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ସମୂଦ୍ର ଅଭିଗାମିନୀ ନଦୀମାନଙ୍କର ଜଳକୁ କୌଣସି ପ୍ରତିକାର ଉପାୟଦ୍ାରା 
ଅଟକାଇ ନରଖ୍ଖଲେ, ତାହା ଯେପରି ଶେଷରେ ଲବଣାକ୍ତ ଜଳରେ ପରିଣତ ହୁଏ, 
ସେହିପରି ସର୍ବ ପ୍ରକାର ପ୍ରମେହ ରୋଗ ଅଚିକିସିତ ହେଲେ ପରିଶେଷରେ ମଧୁମେହ 
ରୋଗରେ ପରିଣତ ହୁଅନି । “ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌'' ଯେପରି ଧୃତ ରାଷ୍ଟ୍ରର ଆଲିଙ୍ଗନ, 
ଥରେ ଯଦି ଯାବୁଡ଼ି ଧରେ ଆଉ ନିସ୍ତାର ନାହିଁ । ଥରେ ଯଦି ଏ ରୋଗ ଧରେ ଏକବାର 
ଜୀବନ ସଙ୍ଗାହୋଇଯାଏ । ଏହି ରୋଗ ନିୟନ୍ତିତ ହୁଏ କିନ୍ତୁ ନିରାମୟ ହୁଏ ନାହିଁ । 
ପୂରାତନ ରୋଗ ମଧ୍ୟରୁ ମଧୁମେହ ରୋଗ ହେଉଛି ଅନ୍ୟତମ । ଖ୍ରୀଷ୍ଟପୂର୍ବ ୪୦୦ 
ବର୍ଷ ତଳେ ଭାରତୀୟ ଚିକିତ୍ସକ ସୁଶ୍ପତ ଏହି ରୋଗ ବିଷୟରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରି 
ଯାଇଛି | 

୧୮୫୦ ସାଲରେ FEHLING ମୂତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତି ପ୍ରଚଳନ କରି ଆଧୁନିକ 
ଚିକିଛା ଜଗତରେ ଏକ ମାଇଲ୍‌ ଖୁଣ୍ଡ ସ୍ଥାପନ କରିଥିଲେ | ୧୯ ୨୧ରେ କାନାଡ଼ାର 
ଚିକିତ୍ସକ ବାଣ୍ଡିକ୍‌ ଏବଂ ବେଷ୍ଟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାର କରି ୧୯ ୨୨ରେ ନୋବେଲ 
ପୁରଣ୍ଚାର ଦ୍ଵାରା ସମ୍ମାନିତ ହେଲେ ଓ ମଧୁମେହ ଚିକିତ୍ସା ଇତିହାସରେ ଏକ ନୂତନ 
ଅଧ୍ୟାୟ ସୃଷ୍ଟିକଲେ । 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


୬ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର ଉତଥ ସୂତ୍ର “ଇନ୍‌ସୁଳିନ୍‌'' ନାମକ ଶବ୍ଦଟି ମଧ୍ୟରେ ନିହତ ଅଛି । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରକୃତରେ ହେଉଛି ହରମୋନ ଯାହା ନିଃସୃତ ହୁଏ ଅଗ୍ନାଶୟ ବା 
ପାନକ୍ରିୟାସ ଗ୍ରନ୍ଧି ମଧ୍ୟରୁ, ଯାହାର କାର୍ଯ୍ୟ ହେଉଛି ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରର ବିପାକ କ୍ରିୟାକୁ 
କାର୍ଯ୍ୟକର ଭାବରେ ଠିକ୍‌ ରଖୁ ରକ୍ତର ଗ୍ଲକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା | ଆମେ 
ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଉ, ତାହା ମଧ୍ୟରେ - ଶର୍କରା ଆମିଷ (ପ୍ରୋଟିନ୍‌) ଓ ସ୍ପେହସାର ଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ ଆମ ଶରୀରର ଶକ୍ତି ନିମନ୍ତେ ପ୍ରୟୋଜନ । ପୁଣି ଏହି ସବୁ ଖାଦ୍ୟ 
ଉତ୍ପାଦନ ମଧ୍ୟରୁ ଯେଉଁ ପରିମାଣର ଗ୍ଭୁକୋଜ୍‌ ସୃଷ୍ଟିହୁଏ ତାହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ 
ରଖୁନପାରିଲେ ଶରୀର ନାନା ରୋଗର ଚାରଣ ଭୂମି ହୋଇଉଠେ । ଶରୀରର ପେଶୀ 
କୋଷରେ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ କୋଷରେ ଉଦ୍‌ବୃତ୍ତ ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ହର୍‌ମୋନ ପ୍ରବିଷ୍ଟ କରିଦିଏ । 
ଏହାର ଅନ୍ୟଥା ହେଲେ ଯେଉଁ ବିପାକ ଜନିତ ରୋଗ ଦେଖାଦିଏ ତାକୁ ହିଁ ଆମେ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କହିଥାଉ ଏବଂ ଏହା ସେତେବେଳେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ । ଯେତେବେଳେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିଃସରଣ କମି ବେଶି ହୋଇଥାଏ । 


ଏହି ରୋଗରେ ମୂତ୍ର ମଧୁରସ ଯୁକ୍ତ ହୁଏ ବୋଲି ଏହାର ନାମ ମଧୁମେହ । ସୁତରାଂ 
ଏ ଅବସ୍ତାରେ ରୋଗୀର ମୂତ୍ର ମଧୁରସ ଯୁକ୍ତ ଏବଂ ସମଗ୍ର ଶରୀର ମଧୁରମୟ ହୁଏ । 
ଏଣୁ ଶର୍କରା (ଗୁକୋଜ୍‌) ମୂତ୍ରରେ ଏବଂ ରକ୍ତରେ ମଧ୍ୟ ବ୍ୟାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ । କବିରାଜ 
ମତରେ ମୂତ୍ର ଶୁଖଟଗଲେ ତାହିଁରେ ପି୍ପୁଡ଼ି ଉପସ୍ଥିତ ହୋଉ ମୂତ୍ର ଶର୍କରାକ୍‌ୁ ଭକ୍ଷଣ 
କଲେ ସ୍କପୁଳ ଦୃଷ୍ଟିରେ ଅନୁମାନ ହୁଏ ଯେ, ଏହା ମଧୁମେହ ରୋଗ, ଅନ୍ୟଥା ଏହି ମୂତ୍ରକୁ 
ଅଗ୍ନି ତାପରେ ଫୁଟାଇ ଜଳାଂଶ ରହିତ କଲେ ମୂତ୍ର ଶର୍କରା ନିଶ୍ଚିତ ହୁଏ । 

ସର୍ବେକ୍ଷଣରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ପୃଥିବୀରେ ୧୦ କୋଟି ଲୋକ ଏହି ରୋଗରେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ଭାରତରେ ଦୁଇକୋଟି ଓ ଓଡ଼ିଶାରେ ଦୁଇ ଲକ୍ଷରୁ ଅଧିକ ଲୋକ ଏହି 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ । ପ୍ରାୟତଃ ମୃତ୍ୟୁ ନିଶ୍ଚିତ କରୁଥିବା ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ମଧୁମେହ 
ସପ୍ତମ ସ୍କାନ ଅଧିକାର କରିଛି ! ଯଦି ଆପଣ ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ତ, ତେବେ 
ଆପଣ ନିମ୍ପୋକ୍ତ କଥା ମନେରଖୁବା ଉଚିତ୍‌ ଯେ, ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା 
ଆପଣ- 


୬୫ ଘୁ ଅଧକ ଅନ୍ଧନୁର ଶିକାର / 

€୭ Qୁଣ ଅଧକ ମଟ/ଣୟ ଜନଚ 6ରୋ/ଗର ଣିଚ/ର / 

୫ ଘୁ ଅଧକ ମଂସଥେଣ ୟଜନଚ ରୋଗର ଫକ/ାର / 
୬ ସୁ ଅଧକ ନୁଦ୍ରୋ/ଗ ଶିକାର ହୋଇଯା/ରତି / 


®, ® ®, ®, 
ବୃ ୃଂ ବଂ 
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ଚାଇବେଟିସ୍‌ ୭ 


ଏଗୁଡ଼ିକ ସଂଗୃହିତ ତଥ୍ୟର ବିଶ୍ଲେଷଣ । ଏହାକୁ ପଢ଼ି କେହି ଭୟଭୀତ ହେବା 
ଉଚିତ୍‌ ନୁହେଁ । ଥରେ ଜାଣିବା ପରେ ସତର୍କ ଅବଲନ୍ବନ ପୂର୍ବକ ଯତ୍ନବାନ ହୋଇ 
ମଧୁମେହକୁ ନିୟନ୍ତ୍ଣରେ ରଖ ସାଧାରଣ ସୁସ୍ପ ଜୀବନ ଯାପନ କରିବାକୁ ହେବ । 


ମଧୁମେହ କଂ” ଣ : 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ବା ମଧୁମେହ ହେଉଛି ଏପରି ରୋଗ ଯାହାର ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହେଉଛି, 
ଆମେ ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଥାନ୍ତି ତାହା ଶରୀର ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ବ୍ଯବହାର 
କରିପାରିବାର ଅକ୍ଷମତା ଯାହାର ଫଳ ସ୍ଵରୂପ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ନିଃସରଣ ନହେବା | ଆମେ ଯେଉଁ ସବୁ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣ କରିଥାଉ ତାହା ଆମ ଶରୀରରେ 
ଶର୍କରାକୁ (ଗୁକୋଜ) ପରିବର୍ରିତ ହୋଇଥାଏ | ଯାହାକୁ ଆମ ଶରୀରସ୍ତ ସେଲ 
(କୋଷ) ଗୁଡ଼ିକର ଶକ୍ତିର ଉତ୍ସ ସ୍ଵରୂପ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହି ଶ୍ରେତସାର 
ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଶର୍କରା ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଶରୀର ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ବ୍ୟବହାର 
କରିନପାରିଲେ ତାହା ପରିସ୍ଥାରେ ବାହାରିଯାଏ । ଅଗ୍ନାଶୟରୁ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନଝ ରିଲେ ଏହି ବିଶୃଙ୍ଖଳ ଦେଖାଯାଇଥାଏ ! ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କାହିଁକି ଝରେନା, 
ତାହା ଅଦ୍ୟାବଧି ସଠିକ୍‌ ଭାବରେ ତାର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇ ନାହିଁ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
କମ ନିଃସୃତ ହେଲେ ବା ନିଃସରଣ ଏକବାର ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ ଶର୍କରା ଆଉ କୌଣସି 
କାର୍ଯ୍ୟରେ ଲାଗେ ନାହିଁ । ସେତେବେଳେ ଶରୀରରେ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ବେଶୀ 
ହୋଇଯାଏ । ସେତେବେଳେ ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କହାଯାଏ । ସମୟେ 
ସମୟରେ ଯକୃତ ଓ ମଂସପେଶୀ କାର୍ଯ୍ୟରେ ମଧ୍ୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 

ପରିପାକ କ୍ରିୟା କ୍ରମରେ ଶର୍କରା ଓ ଅମ୍ଲମଜାନ ଏକତ୍ର ହୋଇ ଦେହର ପେଶୀ ଗୁଡ଼ିକୁ 
ଶକ୍ତି ଓ ଉତ୍ତାପ ଯୋଗାଇଥାନ୍ତି | ଯଦି ଶର୍କରାର ବିନିଯୋଗ ଏକାଦିକ୍ରମେ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ନ 
ହୁଏ ସ୍ଵଭାବତଃ ଶରୀରର କୋଷ ଗୁଡ଼ିକ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଉତ୍ତାପ ଓ ଶକ୍ତିପାଇ ପାରନ୍ତି 
ନାହିଁ । ସେଇ ପରିପାକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମାଧ୍ୟମରେ ଶ୍ଵେତସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ରାସାୟନିକ 
ପ୍ରଣାଳୀରେ ଶର୍କରାରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହି ଶର୍କରା ସାଧାରଣ ଅଦସ୍ଥାରେ 
ଗ୍ଲାଇକ୍ଲୋଜେନ ଭାବେ ଯକୃତ ଓ ମଂସପେଶୀରେ ସଂରକ୍ଷିତ ହୋଇ ରହିଥାଏ ଏବଂ 
ଆବଶ୍ୟକ ବେଳେ ର୍ଲୁକୋଜରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହି ଉଭୟ ସଂରକ୍ଷଣ ଓ ପୁନଃ 
ପରିବର୍ତନ ପ୍ରକ୍ରିୟା କେବଳ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗୁ ହିଁ ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ଅଭାବ ବା କେତେକ ଜଟିଳ ରାସାୟନିକ କାରଣ ଯୋଗୁଁ କିମ୍ପା ଉଭୟ ପାଇଁ ଅଥବା 
ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଶରୀରର ସାଧାରଣ ଅକ୍ଷମତା ଯୋଗୁଁ ଖାଦ୍ୟ ପରିପାକ କ୍ରିୟାର 
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r ଢାଇବେଟିସ୍‌ 


ବିଫଳତା ସଂଗଠିତ ହୁଏ । ସେ ଯାହା ହେଉନା କାହିଁକି, ଗୁକୋଜ୍‌ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ 
ଦହନ ନହେଲେ, ରକ୍ତ ସ୍ରୋତରେ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଅସାଧାରଣ ଭାବରେ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ପରିସ୍ଥାର ଶର୍କରାର ଉପସ୍ଥିତି ହିଁ ମଧୁମେହ ରୋଗ । ଅବଶ୍ଯ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଆହୁରି ପ୍ରକାରଭେଦ ରହିଛି । ` 

ପ୍ରଥମତଃ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଆଦୌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିଃସରଣ ହୁଏ ନାହିଁ ସେମାନଙ୍କୁ 
କ୍ହାଯାଏ, “ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଡ଼ିପେଣ୍ଡଡ଼େଣ୍ଡ ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌'' ଏବଂ ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିଃସରଣ କମ୍‌ ହୁଏ ତାକୁ କହାଯାଏ “ନନ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଡ଼ିପେଣ୍ଡଡ଼େଣ୍ଡ 
ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌', ଏହା ବ୍ୟତୀତ ପୁଣି ଏପରି ଲୋକ ଅଛନ୍ତି ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଅଛି ଅଥଚ କୌରସି କାରଣରୁ ତାହା କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହେଉ ନାହିଁ । ଏହି ଧରଣର 
ରୋଗୀକୁ କ୍ହାଯାଏ “ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରେଜିସ୍ଟାନ୍ ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ । 

କେର୍ଭଁମାନେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି 
୧. ପେଉଁମାନଙକର ବଂ ଏ 66 ଅଶି / 
୨. ରୋଗ ଲାଳ ଅ60.8/6ମ/ଟ/ 6ଲୋଲ ଏହି 6/666) 6 ଆନାଛ ଛୁଅଜି / 
୩. ଜାୟିନ ଅଜିଥମ ଅପା ଅର୍ଥାର ପେଇମାନଙକ୍ର ମାନସିଳ ଫଶମ ବେ 
69ଇ:9୭୭ 6ଲୋଳମା6ଲେ ଏହି 6/0୭ ଶଳାର ନୁଅ / 
ଥ/ମଠ/ୟୁ ଅନର ବାଥ ଜଲଜୁଥବା ଲୋଳ ଅଧିନ ଆନୁାଛ ଛୁଅଛି / 
60ଜସାଚୁ ଅଜିଳ/ମ/ାନେ ଇଛେ ନେଲ ଠି ଓ/ଷ ସେବନ କରଚି / 
ଯେଉଁ ମାନଙ୍କର ହାର୍ଟ ସମସ୍ୟା ଅଛି । 
ଲାମାନ@ ଅ0୭/ ବୟସ ମାନେ 6ବେଣା ଏହି ରୋଗର ଶଳାର / 
ଯିଚ 6ବେଖ 6ହେବ/@଼/ରା/ @/ଛରମା6ନେ ଯଜ ସବୁ ଓ/ଷଧ ଦେରଥା@ି ଚ/ଛ/ 
Aug 6ଜ6ଚଟ lsd 60RF/6ନେ 6ବେଣ ଶ/ଅ/@ 69/ମ/6ନ @/ରଚବେଟିସ୍‌ 
60/966 2/e/e 6e/ର Dine / | 
1 ! କେଉଁ କେଉଁ କାରଣରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଲୁଯାରେ। | 
୧. ଖାଦ୍ଯ ସଂକ୍ରାନ୍ତ : ବେଶି ମାତ୍ରାରେ କାର୍ବୋନ ହାଇଡ଼େଟ୍‌ ଖାଇଲେ, ଉଚ୍ଚ 
କ୍ୟାଲେରୀ ମାନର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ବେଶୀ ଉପବାସ କଲେ । 
୨. ହରମୋନ ଘଟିଚ ଚଟି : ଶରୀର ବୃଦି ନିମନ୍ତେ ପ୍ରୟୋଜନୀୟ ହରମୋନର 
ଆଧୂକ୍ୟ, ଗୁକୋଜ୍‌ର ଆଧିକ୍ୟ ବା ଇଷ୍ଟ୍ରୋଜନ୍‌ର ଆଧିକ୍ୟ ହେଲେ । 


pl 9 0: 9 x 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


S 


a Nb bb 


ee. 


eI. 
eM. 


ev. 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ c 


ଞିଷଧ ଘଟିଚ କାରଣ : ଥାୟୋଜାଇଡ଼ ଘଟିତ ତୌଷଧ ବେଶି ଖାଇଲେ । 

ଷ୍ଟେପଟୋମାଇସିନ୍‌ର ମାତ୍ରାବେଶୀ ହେଲେ । 

ବିବିଧ : ଲିଭନଜ୍‌ 66/57 ନେଲେ / ବଂଣଚ କ/ରଣରୁ ହ/ଚଆ/ଟ/ାଲ 6ହେଲେ / 

କଜୁଃସ୍ଦିଜ/ ଅଧିଳ 6ନେଲେ, ବ/ ମାନସିଳ ରାରସ/ମ୍ୟ ଏଫଟ 6ସପଟ ନେଲେ / 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ସନ୍ଦେହ କରିବେ କିପରି (ଲକ୍ଷଣ ) 

ଅ୍ଞାଚ ଜାରଣ ଜନଚ ଦେନିନ କୁଛ, ଣାରାନଳ ଓ ମାନସିକ ଅବସାଦ, 

ଦାୟଜିଳନ ଧର କୂଚନଳଚ/, ଥୁରଃ୭ ହ/ଏ, ଅଳରେ କୁଛ ହୋଇଥିବା, 

eାq୍ଲରବାର QQାନPeoନe/ / 

ୁଧ/ ବଜିୟିବ/ / 

Heମଞନ ଶୁଝବ, 6ଣୋ6ନେବା, ବାଉ /ର ପଥ ଦିରବ/ / 


ଏଳ ଅଛଂ6 ଥୁଚୁର ଫଅର/ ଏବଂ 6ଚେ6ଳେ ଚଳେ ଏଥି ହୁଏ 60 965 
ଅ6ଳଛଂ ଅ9/ ନଳଲେ ଚଳଠଥେଟ ଫ/ଟଠିବ / 6/ଚୁରେ ଯ଼ଚ ଚ/9ର 
ons ବeO/Y / 
ଆଃକୁ ଝ'/ଦ୍9/ 6ଜେଖାଠିଚ / ଥାୟ ଚ8ମା ବଦଜନ/ଇବାକୁ ଛୁଏ / ଅସମୟରେ 
2g hace / 
ଖାର, ହାଚ, ପାଜ ବ୍ୟଥା ଓ ପଣା ଛଏ / 
g/qes 2g/ ଲା) / Ql-ନ/ଣ ଲାମରନେ / 
ନନ 666 ଖୁବ କୁର ହୁଏ / 
ଓଜନ ଜAAIY / 


. ହାଟରେ ଆନନାରନ/ା 606ଟ/ଆସ 66/57 ଏବଂ ଅିଜରେ କଚ ଚଳ/ଚଳ 


ବାହୁ / 
6olନaମଚ/ ଛ/ସ ଅ/ଏ ବ/ ଏଳବ/6ରେ ଲୁଅ 6ହୋଇଥା/ଏ / ଅନଳ 
ସୁଦୁଣର ବ/ ଦେଖାଏ / 

ବ/ନ/ର ଫାଳ ଫଂନୁମିଚ ହୁଏ / 

ବ/ରାନ୍ପାୟ ଏନାଧିଳ କଥ ନେବ / 


ଅିଣାନୁ ପିୟଜି ପେରବା / 
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୧୦ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


୧୫. ପାଦର ଏବଂ ଣରାରର ଲପର ଅଂଣରୁ ଝଳବୋନିବା / 
୧୬. ଚୋ ନଜ ର/ଚରେ 65ା@ 6Q8/ ଚିଣିବ/ / 
୧୭. ଘ/ ଶୁଛଚ/6ରେ ରିଳନ୍ 6 / 
୧୮. ଚଳ ଆନ/ର6ରେ 9ଛ/ନ ନକୁ ନଲବ / 
ec. ଚ/nRIN 0RO/e 6rବ/ / 

ମନେରଖ୍ବେ, ରୋଗର ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରାୟ କୌଣସି ଉପସର୍ଗ ଦେଖା 
ଯାଉ ନଥାଏ । ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ, ତୁରନ୍ତ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହିତ 
ପରାମର୍ଶ କରି ମଧୁମେହ ଚିକିତ୍ଥା କରିବା ଦରକାର । ଯେତେବେଳେ ରୋଗର 
ପାର୍ଦଭାବ ଜାମ୍ଥିବ, ସେତେବେଳେ ଉପର ବର୍ଣିତ ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ ପାଇ 
ନପାରେ । ନିଲୁ ସେଇ ଅବସ୍କାରେ ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ହୁଏ, 
ତେବେ ରୋଗର ଉପସ୍ଥିତି ଜଣାପଡ଼େ । 


ଏହି ରୋଗ ଏତେ ମାରାଚୃକ କାହିଁକି 


ଥରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ତାହା ଜୀବନର ସଙ୍ଗାହୋଇଯାଏ । ଏହିରୋଗ 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୁଏ କିନ୍ତୁ ସହଜରେ ନିରାମୟ ହୁଏ ନାହିଁ । ପ୍ରୟୋଜନରେ ପ୍ରତିଦିନ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ ନେବାକୁ ହୁଏ | ପୁଣି ଅନେକ ସମୟରେ ଅତି ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଦ୍ଵାରା 
ଏବଂ ଓଁଷଧର ଡ଼ୋଜ୍‌ କମ ବେଶି ହେଲେ, ନିୟମିତ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ନକଲେ !। 
ହାଇପୋଗ୍ଲାଇସେମିଆ”” ନାମକ ଏକ ମାରାତ୍ସକଂ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
ଅଧକନୁ ଦୀର୍ଘଦୀନ ଧରି ଯଦି ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହେ ତାହାହେଲେ 
ଶରୀରର ବେଶ କିଛି ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଉପରେ ଯେଉଁ କ୍ଷତିକର ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ ତାହା 
ଫଳରେ ପ୍ରାଣଘାତୀ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଦେଇପାରେ । ଏଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ଉଲ୍ଲେଖ ଯୋଗ୍ୟ 
ହେଉଛି କିଡ଼ିନ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟ ଅକ୍ଷମତା ବା ରେନାଲ ଫେଲିଓର, ଚକ୍ଷୁ ଉପରେ କ୍ଷତିକର 
ପ୍ରଭାବରୁ ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ରେଟିନ୍ପ୍ୟାଥି ଯାହାଦ୍ଵାରା ଅନ୍ଧତ୍ଵ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
ସ୍ପାୟୁତନ୍ତ୍ର ଉପରେ ପ୍ରଭାବ ଫଳରେ ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ନିଉରୋପାଥିରୁ ହାତ ଗୋଡ଼ ଝିମ୍‌ 
ଟିମ୍‌ ଶରୀର କ୍ରମଶ ପାରାଲିସ୍‌ସ୍‌ ଆଡ଼କୁ ଗତିକରିଥାଏ । 

ଯେଉଁମାନଙ୍କ ବୟସ ୩୦ରୁ ବେଶୀ ବିଶେଷକରି ବଂଶଗତ ମଧୁମେହ ରୋଗ 
ରହିଛି, ସେମାନେ ଅନ୍ତତଃ ବର୍ଷରେ ଥରେ, ଖାଇବା ପରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିନେବା 
ଉଚିତ୍‌। ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇ ପାରିବ, ସେତେ ଶାଘ୍ର ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
ହ୍ରାସ, ସ୍ବାୟୁବିକ ଦୁର୍ବଳତା ଆଦି ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଇ ପାରିବ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୧୧ 


ଆପଣ କଂ ଣ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଭୋଗୁଛନ୍ତି କି ? 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିହ୍ନ ସମୂହ 
. ଆପଣ ନିକେ ହିଁ ଚିହ୍ନରୁ ........ 


ଘନ ଘନ ପରିସ୍ତା 


< < 
- Ri ସବଦା କ୍ଷୁଧାତ 
(ବିଶେଷ କରି ରାଚ୍ଛିରେ) ` ` କ୍ଷ 


(ବିଶେଷଚ ଖାଇବା ପରେ ମଧ୍ଯ ) 


ଅତିରିକ୍ତ ଜଳପାନ 
(ଦିନକୁ ଦଶ ଗୟ ସରୁ ବେଶୀ) 


ଯୌନାଙ୍ଗରେ ସଂକ୍ରମଣ 
( ବୃଣ୍ତେଇ ହେବା ) 


ଯୌନକ୍ରିଯାରେ ଅକ୍ଷମତା ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ୧୪୦ ମି.ଲି. ଅଧୂକ 
(ଲିଙ୍ଂ ଦୃଢ ନହେବା ) ( ସ୍ବାସ୍ମ୍ୟ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପରୀକ୍ଷିଚ) 
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୧୨ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ପରିବାରରେ କାହାରି 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥଲେ 


ପାଦର ଉପର ଅଂଶରୁ ଝାଳ ଆଖ୍କୁ ଝାପ୍ସା ଦେଖାଯିବା 
ବୋହିବା ଓ ଝିମି ଝିମି ହେବା 


ଯଦି ଆପଣଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଯୋଗଫଳ [୭] ବା ତାଠାରୁ 
ଅଧୁକ ହୁଏ ତେବେ ରକ୍ତ ଶର୍କ୍ଚରାର 
ପରିମାଣ ପରୀକ୍ଷା କରୁ । 
ଚିକିସ୍‌ କଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନିଅନ୍ତୁ । 


ସର୍ବଦା କ୍ଲାଚିବୋଧ 


ଅନେକ ଧରଣର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଦେଖାଯାଏ ଯେପରି : 


(କ) ବୟସ କାଳର ଡ଼ାଇବେ ଟିସ୍‌-ଏହି ଧରଣର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀ 
ମାନଙ୍କର ବୟସ ଚାଳିଶି ବା ତଦୁର୍ବ୍ବ । ପୁରୁଷମାନେ ବେଶି ଏ ରୋଗରେ ଶିକାର 
ପ୍ରଥମେ କୌଣସି ଏକ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖ ବା ହଠାତ୍‌ କୌଣସି କାରଣରୁ ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା 
ଦ୍ଵାରା ରୋଗ ଧରାପଡ଼େ । 

(ଖ) ବୟସନ୍ଧି କାଳର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌- ୨୦ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହୁଏ ସେମାନେ ଏହ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଅନେକଙ୍କର ପ୍ରଚଣ୍ଡ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଦିଏ । ଏମାନଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ଉପକାରୀ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୧୩ 


ଇଲାଇପୋ-ଆଟ୍ରୋଫିକ୍‌ ଶ୍ରେଣୀ- ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀ 
ଶରୀରରେ ଓ ପେଟରେ ଯେଉଁ ସବୁ ଚର୍ବି ଜମାହୋଇ ରହିଥାଏ, ତାହା ନିଃଶୋଷିତ 
ହୁଏ । ଲିଭର ବଢ଼ିଯାଏ, ଏବଂ ବେସାଲ ମେଟାବଲିକ୍‌ ରେଟ (BMREY) ବଢ଼େ । 
ଅଧ୍ରକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୈଖାଯାଏ ୧୬ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ଏ ରୋଗ ହୋଇଛି ! 
ଏମାନଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଫ୍ୟାଟ ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । ବେଶୀ ମାତ୍ରାରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ ଦେଇ ରୋଗକୁ ଆୟତ୍ତକୁ ଅଣାଯାଏ । | 

ଏହି ପ୍ରସଙ୍ଗରେ କହିବା ଉଚିତ୍‌ ଯେ, ଅନେକ ରକମ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଦୂଇଟି 
ପ୍ରକାର ହେଉଛି ମୁଖ୍ୟ । ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀଙ୍କ ଦେହରେ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ 
ବିଟାସେଲ ନଷ୍ଟହୋଇଯାଏ । ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ “ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଡ଼ିପେତ୍େଣ୍ଟ 
ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ମିଲିଟାସ (ଇନସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ -ମଧୁମେହ ରୋଗୀ) '' (1୦୦) କିତ୍ବା 
(ype-!) ବୋଲି କୂହାଯାଏ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଜୀବନସାରା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ ନେଇ 
ସେମାନେ ବଞ୍ଚନ୍ତି । ଅନ୍ୟପ୍ରକାର ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଟାସେଲ୍‌ ଜୀବନ୍ତ ଥାଏ । 
କିନ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ କରିବାର କ୍ଷମତା କମିଯାଇଥାଏ । ଚିକିଜ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ବିଟାସେଲ 
ଗୁଡ଼ିକ ପୁଣି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ହୋଇପାରନ୍ତି ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ “ନନ୍‌ଇନ୍ସୁଲିନ୍‌ ଡ଼ିପେତ଼େଣ୍ଡ 
ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌- ମିଲିଟସ (ଅଣଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମଧୁମେହ ରୋଗୀ) (N।DDM କିତ୍ମ। Type- 
2) ବୋଲି କୂହାଯାଏ । ଏହିରୋଗୀମାନେ ଖାଦ୍ୟରେ ସଂଯମ, ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଓଷଧ 
ସେବନ ଫଳରେ ସୁସ୍ତ ରହିଥାନ୍ତି । ଭାରତରେ ଧଏ୦୦] ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ସମସ୍ତ 
ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଶତକଡ଼ା ୯୫ ଭାଗରୁ ଅଧିକ । 

ପ୍ରଚଳିତ କଥାରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କହିଲେ ଏହି ଧରଣର ଡ଼ାଇବେଚଟିସ୍‌କୁ ହିଁ ବୃଝାଏ । 
ଏମାନଙ୍କୁ ସୁଗାର ପେସେଣ୍ଟ ବୋଲି କୂହାଯାଏ । 
ଇନ୍‌ସୁରିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ ମଧୁମେହ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 
ଘନ ଘନ ପରିସ୍ଥା ହେବ । 
ଆଖୁକୁ ଜାଲୁ ଜାଲୁଆ ଦିଶିବ । 
ବାରତ୍ମାର ଭୋକ ଓ ଶୋଷ ଲାଗିବ । 
ବାରମ୍ବାର ଚର୍ମରେ ସଂକ୍ରମିତ ହେବ। 
ଦୃତଗତିରେ ଓଜନ ହ୍ରାସ ଘଟିବ । 
ଖଣିଆ ସ୍ତାନ ଧୀରେ ଧୀରେ ଶୁଖ୍ମବ । 
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୧୪ ଢାଇବେଟିସ୍‌ 


@ ଅତ୍ର ପରିଶ୍ରମରେ ଥକ୍କା ଯିବା । 
@ ଗୋଡ଼ ଓ ପାଦରେ ସ୍ପର୍ଶହୀନତା, ଚିନ୍‌ ଚିନ୍‌ କିତ୍ଭା ଫୋଡ଼ିବା ଭଳି ଅନୁଭବ 
ହେବ । 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଚିବିତ୍ସାର ୩ଟି ଅଙ୍ଗ- ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ନିୟମିତ 
ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା, ରୋଗର ତୀବ୍ରତାନୁସାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା ବା ନିର୍ବାରିତ କୁମରେ 
ଓଁଷଧ ଖାଇବା, ଏହି ରୋଗରେ ଖାଦ୍ୟ ନିର୍ବାଚନ ବ୍ୟାପାରରେ ସତର୍କ ରହିବା, ଓଁଷଧ 
ଗ୍ରହଣରେ କୌଣସି ତାରତମ୍ୟ ଘଟିଲେ ବା ବେନିୟମ ହେଲେ ରୋଗନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ 
ବିଭ୍ରାଟ ଦେଖାଦେଇ ପାରେ । ରୋଗୀର ଓଜନ ବୟସ, ରୋଗର ସମୟକାଳ, 
ବ୍ଲଡ଼ପ୍ରେସର, ହାର୍ଟର ଅବସ୍ଥା, କିଡ଼ିନ୍ର ଅବସ୍ଥା, ରୋଗୀ କି ପ୍ରକାର କାର୍ଯକରେ, ଏ 
ସବୁ ଉପରେ ଖାଦ୍ୟ ତାଲିକା କରାହୁଏ | 


ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା === 
ସQ/ଧ/ରଣାଚଃ ଏହି 66/6/56) ଫରାାନୁ ଦୂର ଭାରେ ବଚିଭକୁ ଜରାପାଇଥାଏ / 


Ati tlitantnnd CE 


YY GYEAAYANG 
AMM CHCA 
COOP 


୧. ପରିସ୍ଥା ପରିକ୍ଷା- 

ଏହା ଏକ ପୁରୁଣା ଓ ଆଦର୍ଶ ପରୀକ୍ଷା । ଶର୍କରା 
ଉପସ୍ଥିତିରେ ଗରମ କ୍ଷାରୀୟ ମିଶ୍ରଣରେ କିପରି . 
ସଲ୍‌ଫେଟ୍‌ ହାସ ହେଉଛି ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ମୂଳତତ୍ତ୍ । 
ଏହା ସ୍ଵଜ୍ଧ ଖର୍ଚ୍ଚର ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରକ୍ରିୟା ଓ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ଅଭିଜ୍ଞତ। ନଥାଇ 
ମଧ୍ୟ ନିଜର ପରିସ୍ଥା ପରୀକ୍ଷା କରି ଫଳାଫଳ 
ଜାଣିପାରିବେ । ଅସୁବିଧା ହେଉଛି ସ୍ତନ୍ୟପାନ 
କରାଉଥିବା ମା'ର ପରିସ୍ଥାରେ ଲାକ୍‌ଟୋଜ୍‌ 
ଉପସ୍ଥିତି, ଆସ୍ଫି ରିନ୍‌ ଷ୍ଟେପେଟୋମାଇସିନ୍‌ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ପରୀକ୍ଷାରେ ମଧୁମେହ 
ରୋଗର ଉପସ୍ଥିତି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଭ୍ରମାତ୍ମକ ଧାରଣା ସୃଷ୍ଟିହୋଇଥାଏ ।! _ 
ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ :- ଗୋଟିଏ କାଚନଳୀରେ ୫ ମି.ଲି. ବେନେଡ଼ିକ୍, ଗୁଣାତୃକ 
ରିଜେଣ୍ଡ ନେଇ ନ ଉତୁରାଇ ଗରମ କଲେ, ଯଦି ପ୍ରାକୃତିକ ନୀଳ ରଙ୍ଗର ପରିବର୍ତନ 
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ଆସେ, ତେବେ ସେଇ ତରଳ ଦ୍ରବ୍ୟକୁ ଫୋପାଡ଼ି ଆଉଥରେ ନେବାକୁ ହେବ । 
ସେଥିରେ ଆଠ ଟୋପା ପରିସ୍ଥା ପକାଇ ୫ ମିନିଟ୍‌ ଗରମ କରିବ । ସେଇ ଦ୍ରବଣକୁ 
ଥଞ୍ଡା କରିବ ଏବଂ କେଉଁ ରଙ୍ଗ ବାହାରୁଛି ଲକ୍ଷ କରିବ। ସାମାନ୍ୟ ରଙ୍ଗ ପରିବତ୍ତନ 
ଅର୍ଥହୀନ । ° 


କେମିତି ଜାଣିବ 


00 Tlatetets 7 LO MG dille sD 2A Di , 


O.୫% (+ 

୧% (++ 

୧.୫% (+++ 

୨% କିତ୍ମା ଅଧିକ (+++ 


କୁନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା :-ବେନେଡ଼ିକ୍ଳ୍ଞ ପରୀକ୍ଷାର ସଂଶୋଧିତ ପଦ୍ଧତି ହେଉଛି କୃନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା । 
ନମୁନା ପରିସ୍ଥାରେ ଦୁଇଗୁଣ ପାଣି ମିଶାଇ ସେଥିରେ କ୍ଲନ୍‌ ଟାବ୍‌ଲେଟ୍‌ ପକାଇଲେ, 
ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ତନ ପରୀକ୍ଷା ଉପରୋକ୍ତ ଚାର୍ଟ ଅନୁସାରେ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଭିଟାମିନ୍‌ “ସି 
ଓ ଆସ୍ମିରିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରୁଥିଲେ, ଏମାନଙ୍କ ଉପସ୍ପିତି ପରିସ୍ରାର ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ତ୍ତନ 
କରାଇ ମଧୁମେହ ରୋଗ ଉପସ୍ଥିତି ସଞ୍ପର୍କରେ ଭ୍ରମାତ୍ମକ ଧାରଣା ସୃଷ୍ଟି କରାଏ । 
ଘୁକୋଜ୍‌ ଅକ୍ଷିଡ଼େଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ :- 

ଟେଷ୍ଟାପେ (୫stape) ଗୋଟିଏ ହଳଦିଆ କାଗଜ, ଯେଉଁଥିରେ କି ଗୁକୋଜ୍‌ 
ଅକ୍ତିଡ଼େଜ୍‌ ଦିଆଯାଇଛି । ପରିସ୍ଥାରେ ସେଇ କାଗଜ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ବୁଡ଼ାଇ ରଗ୍ମଲେ 
ଶର୍କରାର ଉପସ୍ଥିତିରେ ପରିସ୍ଥାର ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ତନ ହେବ ଏବଂ ଉକ୍ତ ପରିବର୍ତନ ରଙ୍ଗକୁ 
ହଳଦିଆ କାଗଜ ସହିତ ଦିଆଯାଇଥିବା ରଙ୍ଗ ଚାର୍ଟ ସହିତ ମିଳାଇଲେ, ପରିସ୍ରାରେ 
କେତେ ପରିମାଣରେ ଶର୍କରା ଅଛି, ତାହା ଜଣା ପଡ଼ିବ । ବେନେଡ଼ିକ୍ଟ ରଙ୍ଗର ଚାର୍ଟରେ 
ଏହା ବିପରୀତ । ଏହା ସୁବିଧାଜନକ ହେଲେ ମଧ୍ୟ ସାମାନ୍ୟ ଦାମିକା । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ 
ମଧ୍ୟ ଶରୀରରେ ଭିଟାମିନ୍‌ “ସି'' ଓ ଆସ୍ୁିରିନ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି, ମଧୁମେହ ରୋଗ ଉପସ୍ଥିତି 
ବିଷୟରେ ଭ୍ରମାତ୍ମକ ଧାରଣା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାନ୍ତି । 
ଦଡ଼ାଇଆଷ୍ରିକ୍‌ (Diastik) :“ ଉପରୋକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଯେଉଁ ପ୍ରଣାଳୀରେ କରାଯାଏ 
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ଏହି ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ୟ ଠିକ୍‌ ସେଇ ପ୍ରଣାଳୀରେ କରାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ କାଗଜ 
ପରିବ ଏକ ପ୍ରକାର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


7, 7. HR V7 YMG Vis YAGI YO, VLD V YLIUAUIY 2g 
z 
Yrtaste: Det, fi CI tnt Yeilell 


6666ବ6ଳେ ଣରାରର 9 ୟୋଜନାୟ ଶଵ ସୁକୋଲ୍ରୁ A6ଳେନାଛି, 
69666ଚେନେ 6ଦନର ୯୪/6 ଏଥିଛ ରାଇଂ ୟେଇ ଣଛି ଥନଥାଏ / ଫ୧୪୨/ଟ ଏଥିଜ 
"ଚେନ୍ଚ/ାଉନଲ ' ରେ, ଜିଟୋଳ ଚିନ୍‌ ଟିଆ ହୁଏ / ଏହା ୩ ପୁଜାର / ଚିଟ 
ହ/ଇନୁନ୍ଧ ଚିସୁଟ୍ାରନ୍‌ ଏସିଜି , ଆଟେ, ଆସେଟିଲ୍‌ ଏ2ିଜ ଅ/ଟେନ / 6ଣଆଟ/ 
ଅନା ସହିତ ବ/ନଦାନ ଆ/ଏ / ବାନ ଦୁଇଟି ୭ଛୁରେ ଥିଣ ଜନି / ଜଟୋୟସ 
ଦୂୁଇହିଳା/ର / ଝ/ର6ଭେସନ୍‌ ବ/ ଉପବ/ୟ ଜନିଚ ଜଟେୋପୟ / ଅନେଳ ସମୟ 
ଅଛ ଖାଇଚ/ ଚନ୍ଦରଲେ ଅନୁଚ ବ/ 606/6ର ଜମା ହୋଇ ନଥିରା 
ଘୁ/ରଳେ/ଲଳେନ ବ୍ୟବନ୍ଦୁତ 6ଛ/ଇଥ/ଏ / ଏଛ/ 6ଣିଆ ହେଲେ ଫ୪/ଟ ଏଜି 
ବ୍ୟଚନ୍ଦାନ ଅନ୍ୟ ନୁଏ / 69ଇଠ/) ଚିଆ/ ହୁଏ ଜଟୋଳ ଚଳିଲା / ୧୨-୧୪ 
ଝ/ ଅନଣନ ଚ/ ଉପବ/ଅ ରନଜିଲେ ଜେନ ଚି ଚିଥାଲ ବୁଏ ଏବଂ ଅଥା/ରେ 
ଅ/ପିଗଟୋଳ ଚାଛ/ଉଥାଏ / ଯୂଚ ପରା ଳରିବା କୁ// ପକ ଅଆ/9ଟୋଳ ଧନାଜୁଳ 
ନୁଏ, 6/ନ/6ନେ6ଲେ ଝ/ର ରେସନ ଜ/6ଟ/ପୟ 6ଛ/ଇଛି ବୋଲ ଜୁହାଥାଏ / 

ଦୂର ୫/ରବେଟିନ୍‌ ଜଟ ୟିୟ / ଜ/ରଚେଟିୟ ଥିଲେ ରନ୍ସୁନ୍ଦନ୍ନ ଅରାବରୁ 
ଝାରାରର ଘସ୍କୁକୋଳ୍‌ ବ୍ୟଚନ୍ଦାନ 6ହୋଇପ/ରେ ନାହି / 6/ଟିଏ ଜିଗ6ରେ ରକତରେ 
ଣନର/ ଚନୁିଚ/6ଲେ, ଅନୟ ଜିମାରେ ଫ୪୨/ଟ ଏଥିଜୁ ଭାଛଂ ଜିଟଗୋନ୍‌ ବଜିନ୍‌ ଚିଆଠ 
ହୁଏ / ପଲିଛ/4ରେ ଆଗୋ ଧନାକୁନ ଏବଂ କୁଜ ୟୁଗ ଝୁବ୍‌ 6ଚେଣି ହେଲେ 
ଜ/ରଚେଟସ୍‌ 6ଛ/ଇଛି 6ବାଲ ଧରାଥାଏ / 


ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ପରିସ୍ବ। ଧରିରଖୁବା ପଦ୍ଧଚି 

oeg/ oa! U/l’ ସାଧାରଣତଃ ୩ ଧରଣର ସୁନ ଜଲିବ/ ଆବଣ୍ୟନ 
6gୋଇQଥାଏ / 
@ ପରିସ୍ତାର ରାସାୟନିକ ପରାକ୍ଷା ପାଇଁ । 
@ ଜାବାଣୁ ଜନିତ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ । 
@ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣିକ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ । 

ଏବଂ ଏହା ୩ ପ୍ରକାର ମଧ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ | 
( ୧) ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ ( ୨) ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟରେ ଏବଂ (୩) ସଞ୍ଚର୍ଣ୍ଣ ୪ ଘଣ୍ଟାର 
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ପରିସ୍ଥା । ତେବେ ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ସକାଳର ପ୍ରଥମ ପରୀକ୍ଷା କକ୍ଷିତ । 
କାରଣ: ଏହି ସମୟରେ ଉପାଦାନ ଗୁଡ଼ିକର ଘନତ୍ଵ ସଠିକ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ଥାଏ । ଏହି 
ପ୍ରସାବ ରାସାୟନିକ ଭାବରେ ପରିଷ୍କାର କରା କାଚ ବା ପ୍ଲାଶ୍ଟିକ୍‌ ବୋତଲରେ ସଂଗ୍ରହ 
କରିବାକୁ ହେବ । ଅନେକି ସମୟରେ ଓଁଷଧର ଶିଶି ବା ସିରପର ଶିଶି ଭଲ ଭାବରେ 
ପରିଷ୍କାର ନକରି ପ୍ରସାବ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏଥିରେ ଠିକ୍‌ ଫଳ ମିଳେ 
ନାହିଁ । ଜୀବାଣୁ ପରୀକ୍ଷା ବା କଲଚର ପାଇଁ ବିଶେଷ ସତର୍କତା ଅବଲନ୍ବନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ନତୁବା ପ୍ରସାବରେ ନଥିବା ବାହାରୁ କୌଣସି ଜୀବାଣୁ ଏହି ନମୁନାରେ 
ମିଶି ଗଲେ ଭୁଲକଲଚର ଦ୍ଵାରା ପଜିଟିଭ୍‌ ଫଳ ଆସେ । ଏସବୁ ପରିହାର କରିବାକୁ 
ହେଲେ ପରିସ୍ଥା କରିବା ଆଗରୁ ପରଷ୍ଠାର ପାଣିଦ୍ଵାରା ଆଧାରଟା ଭଲ ଭାବରେ ଧୋଇ 
ନେବା ଉଚିତ୍‌ । ତାପରେ ପ୍ରସାବ କରୁଥିବା ଅଧାରୁ ପରିସ୍ଥା ସଂଗ୍ରହ କରନ୍ତୁ । ପ୍ରଥମ 
ନିଃସୃତ ପରିସ୍ଥା ଧରିବେ ନାହିଁ । ଶେଷ ଅଂଶଟା ମଧ୍ୟ ବାଦ୍‌ ଦେବେ । ଅବଶ୍ୟ ଶିଶିଟା 
ଷ୍ଟେରାଇଲ୍‌ ହେବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜରୁରୀ । ପରିସ୍ତା ଯନ୍ତ୍ରର ପାଖାପାଟ୍ମ ଚମଡ଼ାରେ ଥିବା 
ଜୀବାଣୁ ଅଧିକାଂଶ ସମୟରେ ହିଁ ପ୍ରସାବରେ ମିଶିଯାଏ ଏବଂ ଭୁଲ ଫଳ ଆସେ । 


୨୪ ଘଣ୍ଟିଆ ପ୍ରସାବ ବ୍ୟାପାରରେ ଆହୁରି ଗୋଳମାଳ । ଅଧିକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଦେଖାଯାଏ | ସ୍ଵଭାବିକ ପରିମାଣରୁ ୨୪ ଘଣ୍ଟାରେ ଘରେ ସଂଗୃହିତ ପ୍ରସାବର ପରିମାଣ 
ଅସ୍ପଭାବିକ ଭାବରେ ବେଶି । ତାହା ହେବାର ଅନ୍ୟତମ କାରଣ-ସକାଳର ପ୍ରଥମ 
ପରିସ୍ଥାଟିକୁ ମଧ୍ୟ ହିସାବକୁ ଆଣିଥାଚନ୍ତି । ଏ ବିଷୟରେ ଟିକିଏ ବୁଝାଇ କହୁଛି । ଆପଣ 
ରାତ୍ରରେ ମୂତ୍ର ତ୍ୟାଗ କରି ବିଛଣାକୁ ଗଲେ । ସକାଳ ୬ଟାରେ ଉଠି ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ 
କଲେ (ରାତିସାରା ଜମିଥିବା ପ୍ରସାବ ନଥିଭୂକ୍ତ ହେଲା) ତାପର ଠାରୁ କରିଥିବା ସମସ୍ତ 
ପ୍ରସାବ ରଖ୍ଲେ ଏବଂ ଶେଷରେ ପରଦିନ ନିଦରୁ ଉଠି ସକାଳ ୬ଟାର ପ୍ରସାବ ମଧ୍ୟ 
ରଖୁଲେ | ତାହା ହେଲେ ସଠିକ୍‌ ଭାବରେ ଦେଖନ୍ତୁତ, ଯଦିଓ ସକାଳ ୬ଟାରୁ ପରଦିନ 
ସକାଳ ୬ଟା- ୨୪ ଘଣ୍ଟା ହେଲା, ପ୍ରସାବ କିନ୍‌ ରଖୁଲେ ଅନ୍ତତଃ ୩୨ ଘଣ୍ଟାର (ଯଦି 
ପୂର୍ବଦିନ ରାତ୍ରରୁ ଆପଣ ରାତ୍ର ୧୦ଟାରେ ପରିସ୍ଥା କରି ବିଛଣାକୁ ଯାଇଥାନି) ଏହି 
ଭୁଲ ପ୍ରାୟ ସବୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ଘଟେ ଏବଂ ଭୁଲ ଫଳ ଆସେ । ତେଣୁ ୨୪ ଘଣ୍ଡାର ପ୍ରସାବ 
ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ ପ୍ରଥମ ଦିନରୁ ସକାଳର ପ୍ରସାବଟା ବାତିଲ କରନ୍ତୁ ଏବଂ ସେଇ 
ସମୟଠାରୁ (ଅର୍ଥାତ୍‌ ଧରନ୍ତୁ ସକାଳ ୬ଟା) ଆରମ୍ଭକରି ପରଦିନ ସକାଳେ ଉଠି ପ୍ରଥମ 
ପ୍ରସାବ (ଅବଶ୍ୟ ସକାଳ ୬ଟା) ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରନ୍ତି, ତେବେ ଯାଇ ତାହା ସଠିକ୍‌ 
୨୪ ଘଣ୍ଡାର ପରିମାଣ ଚିହ୍ନିତ କରିବ । 
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ଛୋଟ ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ ସତର୍କତା ଦରକାର । କାରଣ ପାଇଖାନା 
ସହିତ ମିଶି ଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ପାତ୍ରଟିକୁ ମଜ ଭୂତ ଭାବରେ ଠିପି ଦେଇ, ତା 
.ଦେହରେ ନାମ ଓ ତାରିଖ ଲେଖୁ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ଲ୍ୟାବରେ ପହଞ୍ଚାଇ ଦେବା 
ଦରକାର । ଡ଼େରି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥିଲେ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାନୁଯାୟୀ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ 
ମିଶାଇବା ବା ଥଣ୍ଡାରେ ରଖୁବା ଦରକାର । ତାହା ସଂଶ୍ଳିଷ୍ଟ ପରୀକ୍ଷା ଗାରର ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ମାନି କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା 


୧. ଘରା/ଳିଯେଟରେ ରଛ-ଣଏକର/ ଅରାଷ/ / 
୬୨. ଇା/ୟ ସ/ଜିବ/ ଅରେ ରଛ-ଏକରି/ gରaIg/ / 
୩. 6 କୋଣସି ସମୟରେ ରଛ-ଏକରି/ dag! / 

ଖାଲି ପେଟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କ୍ଚରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଅନ୍ତତଃ ୬ ଘଣ୍ଟା ପେଟ 
ଖାଲି ଥିବା ଦରକାର । ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଭାଗ ୭୦% ରୁ ୮୦ % 
ମି.ଗ୍ରା ମଧ୍ୟରେ ରହିବା କଥା । ଯଦି ୧୨୦ ମି.ଗ୍ରାରୁ ଅଧିକ ହୁଏ, ତେବେ ମଧୁମେହର 
ସମ୍ଭାବନା ଦେଖାଦିଏ । ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ ରକ୍ତପରୀକ୍ଷାରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ 
ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ୮୦%ରୁ ୧୨୦% ମଧ୍ୟରେ ରହିବା କଥା । ଯଦି ୧୬୦ ମିଗ୍ରା 
ହୁଏ, ମଧୁମେହ ସମ୍ଭାବନା ଓ ୨୦୦ ମି.ଗ୍ରା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ମଧୁମେହ ରୋଗକୁ 
ସୂଚାଏ । ସୀମାର ଏ ପାଖ ସେପାଖ ଯଦି ହୁଏ, ତେବେ ଖାଇସାରି ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ଦରକାର । 


ରକ୍ତରେ ରୁକୋଜ୍‌ ଶହନଶୀଳତା ପରୀକ୍ଷା [ GTT ] 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଜି.ଟି.ଟି ଭାବରେ ଜଣାଶୁଣା ଏବଂ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଯୋଗୁଁ ମଧୁମେହ 
ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥିତି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଠିକ୍‌ ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ । 

ପ୍ରଥମେ ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତ ଓ ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନିଆଯାଏ | ତାପରେ ୭୫ 
ଗ୍ରାମ ଗ୍ଲକୋଜ ୨୫୦ ମି.ଲିଟର ପାଣିରେ ଗୋଳାଇ ରୋଗୀକ୍‌ ପିଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ ! ପିଇବାର ଦୁଇ ଘଣ୍ଡା ପରେ ପୂନର୍ବାର ରୋଗୀ ରକ୍ତ ଓ ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା 
ପାଇଁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଧୁମପାନ ନକରିବା ପାଇଁ ଓ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ନେବାକୁ 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ସାଧୀରଣ ଭାବରେ ୯ ଟା ଭିତରେ 
କରାଯାଏ । 
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| ଷର | ଖାଲିପେଟରେ [ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର ୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ 

ସର୍ତୋଗ ଜନକ କର 

୧୪୦ ମି.ଗ୍ରା ବା ତଦୁର୍୍ଧୀ ୨୦୦ ମି.ଗ୍ରା ବା ତଦୁର୍ଵ 

ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା ନିମିତ୍ତ ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଟି ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ, ତାହାକୁ 
ଗ୍ଧୁକୋନୋ ମିଟର କୂହାଯାଏ। ଏହା ଦୁଇ ପ୍ରକାରର-ଗୋଟିଏ ମିଟର ୨ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ 
ପରୀକ୍ଷା କରି ଫଳ ଜଣାଉଥିବା ବେଳେ ଅନ୍ୟ ମିଟରଟି ୫୦ ସେକେଣ୍ଡ ମଧ୍ୟରେ 
ପରୀକ୍ଷା ଫଳ ଜଣାଇଥାଏ । 

ସାଧାରଣତଃ ଗ୍ଲୁକୋନେୋ ମିଟରର ଫଳାଫଳ ଉପରେ କେତେକ ସନ୍ଦେହ ପ୍ରକାଶ 

କରିଥାନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ସନ୍ଦେହ ପ୍ରକାଶ କରିବା ଅନୁଚିତ୍‌ | ଫଳାଫଳ ପାର୍ଥକ୍ୟ +, - ୧୦ 

ରୁ ୧୫ ମି.ଗ୍ରାମ ହୋଇପାରେ । 

ସାଧାରଣ ଜି.ଟି.ଟି. ମୂଲ୍ୟାୟନ ହେଲା : 

ମଧୁମେହ ଥୂଲେ- 

ଏ ଖାଲି ପେଟରେ ରକ୍ତର ଶର୍କରା ୧୪୦ ମି.ଗ୍ରା % ରୁ ଅଧିକ 

ଏ ରଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ ପିଇବାର ଦୁଇଘଣ୍ଡା ପରେ ୨୦୦ ମି.ଗ୍ରା % ରୁ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଅଧିକ । 

ଏ ପରିସ୍ଥାରେ ଶର୍କରା ବାହାରେ । 

ମଧୁମେହ ନଥ୍ଲେ : 

ଏ“ ଖାଲି ପେଟରେ ୧୪୦ ମି.ଗ୍ରା % ରୁ କମ ଏବଂ ଗୁକୋକ୍‌ ପିଇବାର ଦଇଘଣ୍ଡା 
ପରେ ମଧ୍ୟ ୧୪୦ ମି.ଗ୍ରା. % ରୁ କମ୍‌ ରହେ । 

ଏ ଯଦି ଗୁକୋଜ୍‌ ପିଇବାର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ହ ୫୦ ରୁ - ୨୦୦ 
ମି.ଗ୍ରା % ମଧ୍ୟରେ ରହେ । ତାହାହେଲେ ତାକୁ ଆଇ.ଜି.ଟି (Impaired giucos 
tolerance) କୁହାଯାଏ | 

ଏ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷାରେ ଶର୍କ୍ଚରା ବାହାରେ ନାହିଁ । 

ଦ୍ରଷ୍ଟବ୍ୟ :¬ 2“ ଫାଣ୍ଟିଂ ସୁଗର “୪ ପୋଷ୍ଟ ପ୍ରାଣ୍ଣିଆଲ-ଖାଇବାପରେ ଏ ରାଣ୍ଡମ ଏ 

ଗ୍ଣୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରେନ୍ସ ଟେଷ୍ଟ । 
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20 ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଫାଣ୍ଡିଂ କହିଲେ ମୂଟା ମୁଟି ୧୨ ଘଣ୍ତଟାର ଉପବାସକୁ ବୁଝାଏ । ତା ପୂର୍ବ 
ଦିନଗୁଡ଼ିକରେ ଅବଶ୍ୟ ସ୍ପଭାବିକ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ବିଶେଷ କରି 
କାର୍ବୋହାଇଡ୍େଟ କକ୍ଷିତ ମାତ୍ରାରେ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । 


ପୋଷ୍ଟ ପ୍ରାଣ୍ଡିଆଲ ବା ଯାହାକୁ ପି.ପି. କୁହାଯାଏ, ସେ କ୍ଷେତରେ ସ୍ଵଭାବଚିକ୍‌ ପ୍ରାତଃ 
ଭୋଜନ ବା ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ ପରେ କରାଯାଇପାରେ । କିମ୍ଭା ଚିଜିସ୍ସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
କ୍ରମେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିମାଣ (ସାଧାରଣତଃ ୭୫ ଗ୍ରାମ) ଗୁକୋଜ୍‌ ୨୦୦ ମି.ଲିଟର ଜଳରେ 
ଗୋଳାଇ ଖାଇ ଠିକ୍‌ ତାର ଦୂଇଘଣ୍ଡା ପରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ହି ଗ୍ରହଣ ଯୋଗ୍ୟ ପଦ୍ଧତି । 
ଏବଂ ଏହା ମଧ୍ୟ ବିଶ୍ବ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥାର ନିର୍ଦ୍ଦେଶ । 


ନିର୍ତିତ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ କ୍ଷେତୃରେ କିଛି କିଛି ସମସ୍ୟା ପ୍ରାୟ ଦେଖାଦେଇଥାଏ, 
ଯେପରି ତାଙ୍କୁ ଅନେକ ସମୟରେ ପରବରର୍ରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୁଣି ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ଖୁଆଇ ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି । ଜିନ୍ବା ଯାହା ଓଁଷଧ ଚାଲୁଛି ତାହା ବନ୍ଦକରି ଖାଦ୍ୟ ଖୁଆଇ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି । କିନା ଯାହା ତାହାର ନିତିଦିନିଆ ଖଦ୍ୟ ତାହା ନଖୁଆଇ ଅନ୍ୟ 
କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ଖୁଆଇ ପି.ପି. ରକ୍ତର ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଉଛି । ଏ ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ 
କୌଣସି ଟା ସଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । ଯାହାର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଏକବାର ନିର୍ବାରୀତ ହୋଇଯାଇଛି, 
ସେ ସାରାଜୀବନ ହିଁ (ଅନ୍ତତଃ ବର୍ଉମାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯାହା ଧାରଣା) ଏହି ରୋଗ ନେଇ 
ବଂଚିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ତାକୁ ମିଠା ଜିନିଷ ବା ରୁକୋଜ୍‌ ଖୁଆଇ ବା ପରୀକ୍ଷା ଦିନ ଓଁଷଧ 
ବନ୍ଦକରି ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ପ୍ରାୟ ସର୍ବଦା ହିଁ ଅସ୍ଵଭାବିକ୍‌ ରିପୋର୍ଟ ପାଇବେ ଏବଂ 
ଚିକିୟ୍ଥା ବିଭ୍ରାଟ ଘଟିବ ।ଏହି ସବୁ ରୋଗୀମାନେ ଚିକିସ୍ଥଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ଯାହା 
ଓଷଧ ଖାଉଛନ୍ତି ବା ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ, ସେଇ ଅବସ୍ଥାରେ ହିଁ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
କରି ରକ୍ତରେ ସଠିକ୍‌ ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ଅଛିଳି ନାହିଁ ବୁଝାଯାଏ । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବା ଟାବେଲଟ ସେବନ କରୁଥିଲେ ସେ ଗୁଡ଼ିକ ଅବଶ୍ୟ ସମୟ ଅନୁସାରେ 
ନେବାକୁ ହେବ । ସେଦିନ ମଧ୍ୟ ଯେଉଁଦିନ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାଃହେବ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୨୧ 


ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରେ ଥିଷଧର ପ୍ରଭାବ 


କୌଣସି ଓଁଷଧ ବା ନାନା ରକମ ଓଁଷଧ ନିୟମିତ ସେବନ କଲେ ରକ୍ତରେ, 
ବିଶେଷ କରି ଲିଭର ଫଙ୍କସନ୍‌ ଟେଷ୍ଟର (୮୩) ଫଳାଫଳରେ ଲିଭର ଭଲ ଥିଲେ 
ସୁଦ୍ଧା ଭୀଷଣ ଭାବରେ ଗୋଳମାଳ ଘଟେ । ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ ସଂଶ୍ଳିଷ୍ଟ ଡ଼ାକ୍ତର 
ବାବୁମାନେ (ପ୍ୟାଥଲଜିଷ୍ଟ ଏବଂ କ୍ଲିନିସିଆନ୍‌) ଦୁଇଜଣ ଏ ବିଷୟରେ ମାନୋଯୋଗୀ 
ହେବା ଉଚିତ୍‌ । 

ଏହାବ୍ୟତୀତ ଆହୁରି ଦୁଇଟି ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବିଷୟ କିନ୍ତୁ ଦୃଷ୍ଟିକୁ ପ୍ରାୟ ଆସିନଥାଏ 
ଯାହା ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ ! ତାହାହେଉଛି ! ` 
ଶୁ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାନ ବା ପୋଶ୍ଚର । 
ଝୁଖ ଅନେକ ସମୟ ଟୁନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧି ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବା । 

ମନେ ରହ୍ବାକ୍‌ ହେବ ଯେ, ଆମେ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରୁ ଉଠି ବସୁ ବା ଠିଆ ହୋଇ 
ପଡ଼ୁ । ସେତେବେଳେ ରକ୍ତ ନଳୀର ଉଦ୍ସ୍ଥିତକ ଚାପ (Hydrostolic Pressure) 
ପରିବର୍ଉନ ଫଳରେ ଯେଉଁ ସବୁ ପଦାର୍ଥ ସଛିଦ୍ର ପଦାର୍ଥର ମଧ୍ୟ ଦେଇ ଯାଇପାରେ 
ସେଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତ ନଳୀ ଭିତରୁ ବାହାର ଭଣ୍ଡରଷ୍ଚିସିୟାଲକୁ ଚାଲି ଆସେ । ଏବଂ ଯେଉଁ 
ଗୁଡ଼ିକ ଚାହାରି ପାରେ ନାହିଁ, ତାର ତୂଳାନା ମୂଳକ ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ 
ଶୋଇବାରୁ ବସିବା ବା ଠିଆ ହେବା ଫଳରେ ବିଶେଷ କରି ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏ- 
ଆଲବୁମିନ୍‌, ଟୋଟାଲ ପ୍ରୋଟିନ୍‌, ଉତ୍ମେତକ ବା ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ କ୍ୟାଲସିୟମ, ବିଲିରୁବିନ୍‌, 
କୋଲେଷ୍ଟରେଲ୍‌-ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଏବଂ ଶ୍ରେତରକ୍ତ କଣିକାର ପରିମାଣ । 

ଆପଣ ନିଶ୍ଚୟ ଲକ୍ଷ କରିଥିବେ ଯେ, ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ସମୟରେ ଗୋଟିଏ ରବରର 
ଦଉଡ଼ି ବା ବେଲ୍ଟ ହାତ ଉପରେ ବନ୍ଧା ହୁଏ । ଏହି ବାନ୍ଧି ରଖୁବା ସମୟର ଉପରେ 
ମଧ୍ୟ ଫଳା ଫଳ ପରିବର୍ତନ ହୁଏ । I 

ସୁତରାଂ ଯେ କୌଣସି ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ ଏଗୁଡ଼ିକ ଟିକିଏ ଖୁଆଲ ରଖୁବାକୁ 
ହେବ । ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ମାନସିକ ଉତ୍ତେଜନା, ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଭାବରେ 
ପରିହାର କରନ୍ତୁ ! ମଦ୍ୟପାନ, ଧୂମପାନ ବା ଓୀଷଧ ଗ୍ରହଣ କଥା ଡ଼ାକ୍ତର ବାବୁଙ୍କୁ 
ଜଣାନ୍ତୁ । ଖାଦ୍ୟାଭ୍ୟାସ କଥା ଅବଶ୍ୟ ଜଣାନ୍ତୁ । ନିର୍ଧାରିତ ସମୟରେ ବିଛଣାକୁ ଯାଆନ୍ତୁ 
ଏବଂ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ କେବଳ ଏଗୁଡ଼ିକ ଖୁଆଲ ରଖମଲେ ଚଳିବ ନାହି, ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପରେ କେଉଁ ପାତ୍ର ବା ଆଧାରରେ ସଂରକ୍ଷଣ କରାଯାଉଛି ବା କେତେ 
ସମୟ ପରେ ତାହା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି, ତାହା ମଧ୍ୟ ନଜର ରଖ୍ଗବାକ୍‌ ହେବ । 
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୨୨ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଆଧାର (ଶିଶି) ବ୍ୟବହାର କରାହୁଏ । ରକ୍ତ ଯେପରି 
ଜମିନଯାଏ ସେଥିପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଆଣ୍ଟି କ୍ଵାଗୁଲ୍ୟାଣ୍ଡ ବ୍ୟବହାର କରିବାଟା ଯଦିଓ ଲ୍ୟାବ 
ଅକ୍ତିଆରଭୁକ୍ତ ତେବେ ଆପଣଙ୍କର ଜାଣିବା ମଧ୍ୟ ଉଚିତ୍‌ । ଏହାର କେତୋଟି ଗୁରୁତ୍ଵ 
ରହିଛି । ଯଦି କୌଣସି ଓଁଷଧ ନ ମିଶାଇ ରକ୍ତରେ ଚିନିର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା 
ପାଇଁ ସଂଗୃହୀତ ରକ୍ତ ରଖୁଦିଆଯାଏ, ତେବେ ପ୍ରତି ଘଣ୍ଟାକୁ ଘଣ୍ଟା ଏମିତି ଶତକଡ଼ା ୫ 
ଭାଗ କରି ସୁଗାରର ପରିମାଣ ହ୍ରାସ ପାଏ | ୪/୫ ଘଣ୍ଟାପରେ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଫଳା 
ଫଳ କେତେଟା ପରିବର୍ଭିତ ହେବ ଏଥିରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଅନୁମେୟ । ଗ୍ଲାଇକୋଲାଇସିସ୍‌ ବନ୍ଦ 
ରଖ୍ମବା ଯୋଗୁଁ ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼ ବ୍ୟବହାର କରାହୁଏ । ତେଣୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କାଳିନ ନିଜେ 
ଖୁଆଲ ରଖନ୍ତୁ ଫ୍ଲୋରୀଇଡ଼୍‌ ଭଏଲରେ ରକ୍ତ ନିଆ ଯାଉଛି କି ନାହିଁ । ଏହା ପଚାରି 
ବୁଝିବା ଆପଣଙ୍କର ଅଧିକାର ଭୁକ୍ତ । ରକ୍ତ ଲ୍ୟାବରେ ସଂଗ୍ରହ କଲେ କିଛି କଥା ନାହିଁ । 
କିନ୍‌ ବାହାରେ ସଂଗୃହିତ ହେଲେ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ତାହା ଲ୍ୟାବ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କକ୍ଷରେ 
ପହଞ୍ଚବା ଦରକାର ପରବର୍ଶି ପଦେକ୍ଷେପ ନିମନ୍ତେ । 

କୌଣସି କୌଣସି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଥଣ୍ଡା ବା ବରଫର ପ୍ରୟୋଜନ ହୋଇଥାଏ ଏହି 
ନମୁନା ପରିବହନ ନିମନ୍ତେ । ଅନେକ ସମୟରେ ସିରାମ ଅଲଗା କରି ନେଇ ତା'ପରେ 
ଲ୍ୟାବକୁ ପଠାହୁଏ । ଏହିସବୁ ବିଷୟ ଗୁଡ଼ିକ କିନ୍ତୁ ସଠିକ ପରୀକ୍ଷା ଫଳାଫଳ ନିମନ୍ତେ 
କମ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ନୁହେଁ । 

ଏନି ଯଚୂ 6ଜ/୭/66/0ର ଟଣା ରହିବ ନ ରନିଚ / ହୁଏଚ ନିଟ ସଛଂଚ ଜାରଣ 
ଯୋଗୁ ନକୁ ଅ/ସକୁ ଅ/6ମ ଜି ସଚଳ ହୋଇଥିବା / ଉଅୟୁଛ ପକୁଚି 6୭ ସଦୁଳିଛି 
ଅରାଞ/ ନଲିବ/ ଲଚଚ୍‌ / ନଥା/ରେ ଲଚେଇ ନ ଜରି ଅରାଣ/ଯାର ଭୁଜିନ ସନଦିଚ 
ସରଯୋଚ/ ଜଲଚ/ / ଅଧିନକୁ ଏ ଚ/୦/56୭ ଦାନର ଦାୟ ଅରାଣାଗାର ଠୁଜିଳ 
ଭୁଳିମଲେ ରନିଚ ନାନି / 69ମ/ା6ନେ ମଣିଷର ନାବନ ନେର ନା ନରଦୁଛଚି / ଏ 
ନେଇ ଚୟଚୟାୟ ଜୁଚି / 


ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ବଢ଼ିବା , କମିବା ଢାହା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ : 


ରରେ ଘୁକେ/କ୍ର ମ/6/ ନିଯ ଛଣ କରେ ଅରୁ/ଣୟ, ଏ@/ ମଧରୁ ୨ଟି ହରମୋନ୍‌ ବ/ହ/6ରେ 
୧ ରୁକ/ଥଯନ୍‌ ଯ/୧/ ଘ୭6ଣେ ଏକରି/ କୃଦି କରେ / ୬-ଯନସୁଳିନ୍‌, ଗଛରେ ଶକର/ କମାଏ / 
ଏହା ଛଜ/ ଆ/ଚିନ/ଇ 6 ନିରୁ ଅ/ଚିଳା/ଲିନ୍‌ ବ/ ଏଥିନେ ଫିନ୍‌ (ଜଚର ଅଂଣରୁ ) ଏବଂ କୁଟସିଲ 
(ବ/ହ ଅଣୁ ) ୍ଷରଚ ଏ / ଯେଜ ସୁନିକ ର୭ରେ ରୁକୋର ମ/6/ ଦୃଣିକରେ / 
ଫିଟୁଲଟ/ଘ/ 9 ଚୁର 66/2 ହରମେୋ/ନ ମଧ ରଛରେ ଘ୍ୁଳେ/ନଳର ମ/6/ ସୁର/ଚିକ ରରୁଂଟ/ରେ 
ସ/୧/ଫ କଣରେ / ମରଣ ଯେଚେଚେଳେ ଶୁଏ, ସଚେବେଳେ ga/eନାୟ ଘୁକୋଳ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୨୩ 


ଯକୁଚ ରକୁ ଯରଟଚର/ନକରେ, ସୁ ର/ୟବ/ ସମୟରେ 676େବେଳେ ରୁଢକୋ/ଳର ମାଚ 
ଦୃ ଫ/ୟବ/ର ସାନ ଥ/ଏ, 696୭6 ବେଳେ ଅସ/ଣୟର ଚିଟ/କୋଞ ଅକ ଫଣମ/ଣରେ 
ଯନ୍ବସୂଲିନ୍୍‌ ଚିଅ/ଠି କରେ / ଏହିଅଣ ର/ଚରେ ର/ରାସ/ମ ଚଚ/ନ ଗନେ / 


ନିଜେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିପାରିବେ 


ଆଜିକାଲି ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତର ପ୍ୟାଥୋଲୋଜିକାଲ ଟେଷ୍ଟ ନିମନ୍ତେ ଉନ୍ନତ 
ଦେଶର ମଣିଷକ୍‌ କ୍ଲିନିକାଲ ଲ୍ୟାବକୁ ଯିବାକୁ ପଡୁନାହିଁ । ଘରେ ବସି ଟେଷ୍ଟ କରାଯାଇ 
ପାରିବ ! ଆମ ଦେଶକୁ ସବୁ ଧରଣର ଯନ୍ତ୍ର ନ ଆସିଲେ ମଧ୍ୟ ବୃଡ଼ ସୁଗାର ମାପିବା 
ଯନ୍ତ୍ର ଆସିଟଲାଣି । ବେଶ୍‌ କିଛି ଲୋକ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ବ୍ଯବହାର କଲେଣି । ଏହି ବୁଡ଼ 
ଗ୍ୁକୋଜ ମନିଟର ସାହାଯ୍ୟରେ ନିଜ ଶରୀରର ସୁଗାର ହ୍ରାସ, ବୃବି ଉପରେ ସହଜରେ 
ନଜର ରଖ୍ମହେବ । ଚିକିସ୍ଥା ନିମନ୍ତେ ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରୟୋଜନ । ଏହାକୁ ଆମେ 
କହିପାରନ୍ତି କଣ୍ଡୋଲ । 

ବର୍ଭମାନ ବଜାରରେ ଜର୍ମାନର ରୋଚ୍‌ (ନoche) |3 ଜନସନ କମ୍ପାନୀର ୩ଟି 
ମଡ଼େଲର ଗୁକୋମିଟର ମିଳୁଛି । ଏହି ଦୁଇଟି କକ୍ପାନୀର ଯନ୍ତ୍ର ହିଁ ବେଶି ଚାଲୁଛି । 

ଜର୍ମାନ ତିଆରି ୩ଟି ବୁଡ଼ର୍ୁକୋଚ୍‌ ମନିଟରର ନାମ ହେଉଛି ୟାକୂଟ୍ରେଞ୍ଡ ସେନସର, 
ଗୁକୋଟ୍ରେଞ୍ଡ ଟୁ ଓ ୟାକୂଟ୍ରେଣ୍ଡ ଆଲଫା । ଏଗୁଡ଼ିକର ଦାମ ଯଥାକ୍ରମେ; ଦଶ ହଜାର 
ଚାରି ଶହ ଟଙ୍କା | ଚାରି ହଜାର ଆଠଶହ, ଓ ପାଞ୍ଚ ହଜାର ଦୁଇଶହ ଟଙ୍କା । 

ଯୁକୂଟ୍ରେଞ୍ଡ ସେନ୍‌ସରରେ ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ 
ପାରିବ ଏବଂ ଏଥିରେ ପୂର୍ବରୁ ନିଆଯାଇଥିବା ରକ୍ତର ଏକଶତ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ 
ଷ୍ଟୋର କରାଯାଇପାରେ । 

ଗୁକୋଟ୍ରେଣ୍ଡ ଟୁ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଶହେଟି ପରୀକ୍ଷାର ଫଳ ରଖ୍ଦିଆଯାଏ । ଏବଂ ରକ୍ତ 
ନେବା ବ୍ୟାପାରରେ କୌଣସି ଅସୁବିଧା ନାହିଁ । ରକ୍ତ ୍ଷିପ୍‌ ଦେଇ ମେସିନରେ 
ଢଜୁକାଇବାକୁ ପଡ଼େ 

ୟାକୂଟ୍ରେଣ୍ଡ ଆଲଫା ଯନ୍ତ୍ରର ଭିତରେ ହିଁ ଖୁବ୍‌ ସାବଧାନରେ ଶ୍ଵିପ ଉପରେ 
ପକାଇବାକୁ ହୁଏ । ଏଠାରେ ସମସ୍ୟା ହେଉଛି ରକ୍ତ ଦେବା ସମୟରେ କୌଣସି ପ୍ରକାର 
ମେସିନକୁ ସ୍ପର୍ଶ କରାଯିବ ନାହିଁ । 

ପତ୍ୟେକଟି ଯନ୍ତ୍ର ସହିତ ଷ୍ଷିଯ୍ଥାଏ ତେବେ ସେଗୁଡ଼ିକ ସରିଗଲେ ପୁଣି କିଣିବାକୁ ପଡ଼େ । 
୫୦ଟି ଆଲଫା ଶ୍ବିଯ୍ର ଦାମ ପଡ଼େ ୯୪୦ ଟଙ୍କା, ଗୁକୋଗରେଣ୍ଡର ୧୧ ୬୦ ଟଙ୍କା, ଏବଂ 
ସେନଂସରର ଦାମ ପଡ଼େ ୧୧୩୦ ଟଙ୍କା । ଏହାବ୍ୟତୀତ ନିଡ଼ଲ କିଣିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
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୨୪ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଜନସନ୍‌ କମ୍ପାନୀର ସିଓର ଟଚର ଦାମ ୭,୫୬୦ ଟଙ୍କା, ଓୱାନଟଚ୍‌ ବେସିକ୍‌ 
ପୁସରେ ଥାଏ ୫୦ଟି ମେମୋରୀ, ଏଥିରେ ତାରିଖ ଓ ସମୟ ରଖାଯାଇ ପାରେ । 
ଏହି ମଡ଼େଲଟି ଦାମ୍‌ ପଡ଼େ ୪୮୦୦ ଟଙ୍କା । ଓାନ୍‌ଟଚ୍‌ ପ୍ରୋଫାଇଲ୍‌ ମଡ଼େଲରେ 
୨୫୦ଟି ମେମୋରି ଥାଏ ସମୟ ଓ ତାରିଖ ସହ । ଏହାବ୍ୟତୀତ ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଟି ଆପଣଙ୍କ 
ରକ୍ତର ଚିନିର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କେତେ ଦିନ ପରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ନେବାକୁ ହେବ ତାର ସୂଚନା ମଧ୍ୟ ଦେଇଥାଏ । ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଟିର ଦାମ ୭୫୦୦ ଟଙ୍କା । 

ଯନ୍ତ୍ରଗୁଡ଼ିକ ସହିତ ଷ୍ଟିପ୍ଥାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ ସରିଗଲେ ପୂଣି ନୂଆ ଶ୍ଳିପ୍‌ କିଣିବାକୁ 
ପଡ଼େ । ଅତି ସହଜରେ ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଗୁଡ଼ିକ ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାର ଚିତ୍ର ଆପଣ 
ଜାଣି ପାରିବେ । ଦରକାର କେବଳ ଏକଟୋପା ରକ୍ତ । ନିଡ଼ିଲ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଫୁଟାଇ 
ଟୋପାଏ ରକ୍ତ ଷ୍ଟିପ୍‌ରେ ଲଗାଇ ମେସିନ୍‌ରେ ଭର୍ଭିକରିବାର କିଛି ସମୟ ମଧ୍ୟରେ ହିଁ 
ଯନ୍ତ୍ର ରିଡ଼୍‌ କରି ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଜଣାଇଦେବ | 


ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ସହ ଜୀବନ ଯାପନ 


ଓ୍ୱେଷ୍ଟର୍ଣ୍ଣ ସିଷ୍ଟମ ମେଡ଼ିସିନ୍‌ ଅନୁଯାୟୀ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଆମେ ଦୁଇ 
ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରିଥାଉ । ଗୋଟିଏ ହେଉଛି ଟାଇପ୍‌- ୧ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ । ଆଉ ଗୋଟିଏ 
ହେଉଛି ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ । ଟାଇପ୍‌ ଓାନ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଏଲୋପ୍ୟାଥି ଶାସ୍ତ୍ର ଅନୁସାରେ ସେମାନଙ୍କୁ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ଟାଇପ୍‌ ଟୁ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ସାଧାରଣତଃ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ 
ହୋଇନଥାଏ । ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପେସେଣ୍ଡମାନେ ଓରାଲ ହାଇପୋ ଗ୍ଲାଇସୋମିକ୍‌ 
ଏଜେଣ୍ଟ ଗୁଡ଼ିକ ମାଧ୍ୟମରେ କାର୍ଯ୍ୟକରେ । ତେଣୁ ବିଭିନ୍ନ ଆଙ୍ଗଲରୁ ଚିକିତ୍ଥା କରିବା 
ଉଚିତ୍‌ । ତେବେ ପୂର୍ବରୁ କୃହାଯାଇଛି ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଅନେକ ଗୁଡ଼ିଏ କାରଣ 
ଅଛି । ଜେନେଟିକ୍‌ କାରଣରୁ ହୋଇପାରେ । ଏହା କିନ୍ତୁ ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତ୍‌ପୂର୍ଣ୍ଣ କାରଣ । ପୁଣି 
କିଛି ଲୋକଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇପାରେ ଭାଇରାଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫେକଶନ ପ୍ୟାନକ୍ରିୟାସ୍‌ର 
କ୍ଷତିସାଧନ ମାଧ୍ୟମରେ ଏହିଭଳି ନାନା ବ୍ଯାପାରକୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର କାରଣ ବୋଲି 
ଧରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ପ୍ରଥମେ ହିଁ ଜୀବନ ଯାତ୍ରାକୁ ରେଗୁଲେଟ୍‌ କରିବାକୁ 
ହୁଏ । ଏବଂ ଖାଦ୍ୟପେୟ ବ୍ୟାପାରରେ ଖୁବ୍‌ ସତର୍କତା ଅବଲନ୍ବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 
ଏହାପରେ ସୁସ୍କ ଭାବରେ ବଞ୍ଚ ରହିବାକୁ ହେଲେ ଯେପରି ଶରୀର ଚର୍ଚ୍ଚା କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ ସେଇପରି ନିୟମିତ ବୁଡ଼ ସୁଗାର ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 
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ପ୍ରଥମେ ଡ଼ାଏଟ୍‌ କଣ୍ଡୋଲ କରିବାକୁ କୃହାଯାଏ । ଏହାବ୍ୟତୀତ ରୋଗୀକୁ ନିୟମିତ 
ବ୍ୟୟାମ କରିବାକୁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । ଡ଼ାଏଟ୍‌ କଣ୍ଡୋଲ ଓ ଶରୀର ଚର୍ଚ୍ଚା ଅର୍ଥୀତ୍‌ 
ନିୟମମାନି ଚଳିଲେ ଅନେକ ସମୟରେ ରୋଗୀର କୌଣସି ଓଁଷଧ ସେବନ କରିବାକୁ 
ପଡ଼ି ନଥାଏ । ସେତେବେଳେ ସୁଗାର ଅନେକ କମିଯାଏ । 

କିନ୍ତୁ ଡ଼ାଏଟ୍‌ କରେକସନ ହେଲା, ରୋଗୀ ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ କରୁଛି, ଅଥଚ 
ସୁଗାର କରେକ୍ସନ ହେଲା ନାହିଁ । ସେତେବେଳେ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓୀଷଧର ପ୍ରଶ୍ନଟା 
ଆସିଯାଏ । ଅନେକ ସମୟରେ ଦେଖାଯାଏ ଯେଉଁ ଓଁଷଧ ଦେଇ ବ୍ଲଡ଼ ସୁଗାର ଲେଭଲ୍‌ 
ନର୍ମାଲ ଦେଖାଉଛି କିନ୍ତୁ ସୁଗାର ଜନିତ ଯେଉଁସବୁ ଉପସର୍ଗ ବା କ୍ଷତି ସେଗୁଡ଼ିକ 
ଚାଲିଛି । ଯେପରି ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଫଳରେ ନର୍ଭର କ୍ଷତିହୋଇ ନିୟୁରୋପ୍ୟାଥ, କିଡ଼ିନ୍ର 
କ୍ଷତିହେଲେ ନେପ୍ରୋପ୍ୟାଥି, ପୁଣି ଚକ୍ଷୁ ବା ହାର୍ଟର କ୍ଷତି କରେ ରୋଟିନୋପ୍ୟାଥି ଓ 
କାର୍ଡ଼ିଓମାୟୋପ୍ୟାଥି କରିପାରେ । 

କେବଳ ଶରୀରର ଏହି କେତୋଟି ଅର୍ଗାନ୍‌ ନୁହେଁ, ଅନ୍ୟସ୍ଥାନର ମଧ୍ୟ କ୍ଷତି ହୁଏ । 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଗ୍ୟାସ୍‌ଟ୍ରୋଇନ୍‌ ଟେଷ୍ଟିନାଲ ସିଷ୍ଟମ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ଅଟୋ ନମିକ 
ଡ଼ାଇରିଆ ହୋଇପାରେ । ଡ଼ାଇଜେଷଶ୍ଟିଭ୍‌ ସିଷ୍ଟମର ସମସ୍ଯା ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
ଏହା ହେଉଛି ଏକ ମେଟାବୋଲିକ୍‌ ହରମୋନାଲ ଡ଼ିଜିଜ୍‌ ଯାହାଫଳରେ ତୃକ ଠାରୁ 
ମନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମସ୍ତ ସ୍ତରକୁ ଆକ୍ରମଣ କରି ମଣିଷକୁ 
ପଙ୍ଗ କରିଦିଏ । ସୁଗାର ଜନିତ କ୍ଷତିର ବିଷୟ 
କହିଲେ ସରିବ ନାହିଁ । 

ଏହି ଚିକିତତ୍ଥା ଆରମ୍ଭ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେଂ 
 ହି' ଡ଼ାଏଟ୍‌ ପ୍ଲାନ କରିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜରୁରୀ । 
ଗୋଟିଏ ଗ୍ରାମ କାର୍ବୋହାଇଡ଼େଟ୍‌ରୁ ୪ କିଲୋ 
କ୍ୟାଲେରୀ ଶକ୍ତି ମିଳିଥାଏ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ସତର 
କ୍ୟାଲେରୀ, ପୁଣି ଏକ ଗ୍ରାମ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ମଧ୍ୟରୁ ସେଇ 
ଏକା ମାତ୍ରାର ଶକ୍ତିମିଳିଥାଏ । ଏବଂ ଏକଗ୍ରାମ 
ଫ୍ୟାଟ୍‌ରୁ ୯ କିଲେ କ୍ୟାଲେରୀ ଶକ୍ତି ମିଳିଥାଏ । 
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ତାହା ପ୍ରାୟ ୩୮ କ୍ୟାଲେରୀ ଦରକାର 
ହୁଏ । ବର୍ଉମାନ କାହାର ଶରୀରର 
ଓଜନ ଯଦି ୭୦ କେଜି ହୁଏ 
ତାହାହେଲେ ତାର ଦିନକୁ ୨୧ ଶହ 
କ୍ୟାଲେରି ପ୍ରୟୋଜନ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି 
କ୍ୟାଲେରୀର ଭାଗଟା ଖୁବ୍‌ ସାବଧାନରେ କରିବାକୁ ହୁଏ |! ଯଦି ରୋଗୀର ବଡ଼ି ଞ୍ଜେଟ୍‌ 
ବେଶିଥାଏ, ତାହାହେଲେ ତାକୁ କ୍ୟାଲେରୀ ଡ଼ାଏଟ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 


ଯଦି ଦେଖାଯାଏ ଶରୀରର ଓଜନ ଖୁବ୍‌ କମିଯାଉଛି ଅଥଚ୍‌ ତାକୁ ଖୁବ୍‌ ପରିଶ୍ରମ 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ ସେତେବେଳେ ତାକୁ ୨୧୦୦ ରୁ ୨୨୦୦ କ୍ୟାଲେରୀ ଡ଼ାଏଟ୍‌ 
ଦିଆହୁଏ । ନର୍ମାଲ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୧୫୦୦ କ୍ୟାଲେରୀ ପାଖାପାଖୁ 
ଡ଼ାଏଟ୍‌ ନିରୁପିତ ହୁଏ । 

ଆଗରୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟପେୟ ପ୍ରାୟ ବନ୍ଦ କରିଦିଆ 
ଯାଉଥିଲା । ମିଠା, ଭାତ କିତ୍ମା ମାଟିତଳେ ଫଳୁଥିବା କୌଣସି ଦ୍ରବ୍ଯ ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଉନଥିଲା । ସେଇ ଧାରଣା ବର୍ଉମାନ ବଦଳି ଯାଇଛି । ବର୍ଁମାନ ସବୁ କିଛି 
ଖୁଆ ଯାଇପାରେ । ଧରନ୍ତୁ କେହି ଆଳୁ ଖାଇବାକୁ ଇଢ୍ା କଲେ ସେ ଆଳୁ ଖାଇ 
ପାରିବେ । କି ସେତେବେଳେ ତାକୁ ଖୁବ୍‌ ଲୋ କ୍ୟାଲେରୀର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ 
ହେବ । ଯେ କୌଣସି ଚିକିତ୍ସକ ପାଖକୁ ଗଲେ ସେ ଗୋଟିଏ ଆଦର୍ଶ ଡ଼ାଏଟ୍‌ ଚାର୍ଟ 
କରିଦେବେ । ସେଇ ଅନୁଯାୟୀ ଖୁଆପିଆ କରି ପାରିବେ | କିନୁ ତାହା ସହିତ ରୋଗୀକୁ 
ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଯୋଗାସନ କରିବାକୁ ହେବ । ଯୋଗାସନ ଆପଣଙ୍କୁ ଉଦ୍‌ବେଗ ମୁକ୍ତ 
କରିବାକୁ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ । 


ବାସ୍ତବରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଡ଼ାଏଟ୍‌ ଓ ନିୟମିତ ଜୀବନ ଯାପନ ଖୁବ୍‌ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବିଷୟ । ସଠିକ୍‌ ଚିକିତ୍ଥା ନିମନ୍ତେ ଏପରି ଭାବରେ ଡ଼ାଏଟ୍‌ ପ୍ଲାନିଂ କରିବାକୁ 
ହେବ ଯଦ୍ଵାରା ସୁଗାର ଲେଭଲଟା ତଳକୁ ଖସିଯାଇ ହାଇପୋଗ୍ମାସିମିୟା ବା ବଢ଼ିଯାଇ 
ହାଇପାରଗ୍ଲାସିମିୟା କରି କ୍ଷତି କରି ନପାରେ । 

ଦେଖାଯାଇଛି, ଏଲୋପ୍ୟାଥିକ୍‌ ଥଷଧ ଏକ ରକମ କାର୍ଯ୍ୟକରିଥାଏ । ତେବେ ଏହି 
ସବୁ ଓଁଷଧ ବ୍ଲଡ଼ ସୁଗାର ଲେଭଲ୍‌ ଖସାଇ ଦେଲେ ବି ସୁଗାର ଜନିତ: କ୍ଷତି ବନ୍ଦ 
କରିପାରେ ନାହିଁ । 
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ମଧୂମେହ ରୋଗରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଓ ଆଣ୍ବିଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ଜିଷଧର ଭୂମିକା 
ଖ୍‌ ଆଯାଭଥ୍‌ବା ଞିଷଧ :-ଯଦି ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ପରେ ରକ୍ତରୈ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ହ୍ରାସ ପାଇବା ପରିବର୍ତେ ବୃଦିପାଏ, ତେବେ 
ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚିକିଜ୍ଷକମାନେ ଓୀଷଧ ଖାଇବା ପାଇଁ ଉପଦେଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । ରୋଗର 
ଗମ୍ଭୀରତାକ୍‌ ଦୃଣ୍ଟିରେ ରଖ ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ କିମ୍ବା ଖାଇ ସାରିବାପରେ କେତେ 
ପରିମାଣରେ ଓଁଷଧ ରୋଗୀ ଖାଇବ, ତାହା ନିର୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗୀ ଜ୍ଵାନ୍ତରଙ୍କ ସହିତ ସ୍ପର୍ଶ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ଏଠାରେ ସୂଚାଇ 
ଦିଆଯାଇପାରେ ଯେ, ଖୁଆଯାଉଥିବା ଓଁଷଧ ୨ଟି ଶେଣୀୟ ( ୧) ସଲ୍‌ଫୋନାଇଲ୍‌ 
ଯୁରିଆ (Sulfonyl Urea) ( ୨ ) ବିଗୁନାଇଡ଼ସ୍‌ (Bgunides) | ତେଣୁ ରୋଗୀ ଯେ 
କୌଣସି ଶ୍ରେଣୀର ଓଁଷଧ ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ ମଦ ଓ ଧୂମପାନ ପରିତ୍ୟାଗ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । 
ଅଧିକ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଆଇସ୍‌କ୍ରିମ୍‌ ସହିତ ଅଧିକ ପରିମାଣ (୦୫6) ର ଓଁଷଧ ଖାଇବା 
ଅନୁଚିତ୍‌ । ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର ମୂଳ ଚିକିତଜ୍ଷା ହେଲା ଖାଦ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ । ଚିନି, ଗୁଡ଼, 
ଆଇସ୍‌କ୍ରିମ୍‌ ରସଗୋଲା, ସନ୍ଦେଶ, ଜେଲି, ଜାମ, କେକ୍‌, ପେଷ୍ଠି ଇତ୍ୟାଦି ଡ଼ାକ୍ତରୀ 
ଭାଷାରେ ଯାହା କୂହାଯାଏ ରିଫ୍ୟାଇଣ୍ଡ ସୁଗାର ତାହା ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ବାରଣ ବରଂ କକ୍ଷେକ୍ସ 
କାର୍ବୌହାଇଡ଼େଟ୍‌ ଯେପରି ସବଜି ପରିମାଣ ଅନୁସାରେ, ଭାତ, ଅଟା ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇବା 
ଦରକାର । ଏହା ଛଡ଼! ଫ୍ୟାଟ୍‌ ଓ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ପ୍ରୟୋଜନ ଥାଏ । 

ଏହି ରୋଗୀ ମାନଙ୍କର କଞ୍ଟେକ୍ଟ 
କାର୍ବୋହାଇଡ଼େଟ୍‌ ପ୍ରୟୋଜନ ୮୦% 
ପାଖାପାଖୁ ବାକି ୨୦% ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ମଧ୍ୟରୁ 
ଆସିବା ଦରକାର । 

ପରବ ଷ୍ଟେପ ଅବଶ୍ୟ ଦ୍ୟାୟାମ । 
ପହଁରା, ଚାଲିବା, ଓ ସାଇକିଲିଂ- ଏହି 
ତିନି ଧରଣର ବ୍ୟାୟାମ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵରେ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ କରିବାକୁ 
କ୍ହାଯାଏ । ତେବେ ଏହି “ରୋରଗ 
ନି ରାମୟରେ ଆମ ଦେଶରେ 
ଯୋଗାସନର ମଧ୍ୟ ପ୍ରଚଳିତ ଅଛି 
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SC ଡାଇବେଵିସ୍‌ 


ଚିକିସ୍ଥକମାନେ ମଧ୍ୟ ଏହା କରିବାକୁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନି । ଓଁଷଧ ଖାଇବାଟା ଏହି 
ରୋଗରେ ନିୟମିତ ବ୍ୟାପାର, କିଛି କିଛି ଏଁଷଧ ଏକବାର ନିୟମିତ ଖାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ ତେବେ ତାହା ରୋଗର ମାତ୍ରା ବୁଝି , ଇନସୁଲିନ୍‌ ମଧ୍ୟ ନିୟମିତ ନେବାକୁ 
ହୁଏ । ଅବଶ୍ୟ ପ୍ରୟୋଜନରେ ତାର ମାତ୍ରା ବଢ଼େ, ଅଥବା କମେ । ଯେଉଁ ସବୁ 
ରୋଗୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେଉଛନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡ଼ାକ୍ତର ବା ଡ଼ାଏଟିସିୟାନଙ୍କ 


ସହିତ କ୍ୟାଲୋରୀ ନେଇ ପରାମର୍ଶ କରିବା ବିଶେଷ ପ୍ରୟୋଜନ । 


ଯଦି ଶରୀର ଓଷଧକୁ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ଗ୍ରହଣ ନକରେ, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ 
ଦେହ ହାତ ହୁଏତ ପ୍ରବଳ ଭାବରେ କୂୃଣ୍ଡେଇ ହୋଇପାରେ ! ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ, 
ତଳିପେଟ ଘୁଡ଼ୁଘୁଡୁ ହୋଇପାରେ, କୋଷ୍ଟବଦ୍ଧତା, ଅତିସାର ଓ ସଜ୍ଞାହୀନତା (ରକ୍ତରେ 
ଶର୍କରା ପରିମାଣ କମ୍‌ ହେତୁ) ହୋଇପାରେ । 


ଉିଷଧ ସନ୍ଦନ୍ଧରେ କେତକ ଜାଣିବା କଥା 
ସବୁ ଷର ୁଃ ସମାନ ନୁହେ / ଛଏଚ 6/6 ଏ Gad ଣୁ ପୁରାଣର 


ଲେ, ଅନ ନଣନୁ ଚ/ହ/ ପୁଭା/ବିଚ ଜଲିପାରବ ବେଲ ଜ୍ଛ 9୦ଜ6/ 
ନାହିଁ / 6ଚେଣୁ 6ଜୋ/ଃ9ି ଲୋଜର ଥା ଶୁଣ ଓ/ଷଧ ଖାଇବା ଅନୁଚର / 


6ଳେବନ ଜ/ଛରୟ ପର/ମରେ Ia ଖାଇବା ଦରଳାର / 


ମଦ୍ୟପାନ କରିବା ଓ ଓ/6ଧ ଏଳ/ 969 ଖୋରବ/ ଅନୁଚର / 


ଯି 6/6 ଏ 6ବେଳ/ ଓ/ଷଧ ଖାଇବାକୁ ଭୁଲଯା/ଇଛଛି, ଅନ ଓଳି G/ଣKd 
6//ଲବ/ 6ବେଳନୁ ଦୁଇ ଓନିର ଓ/ଷଧ ଏଜ/ଥ6ର ଖୋରବ/ ଅନୁଚିର୍‌ / 


ଶାଶୁ ଅଧୁମେଜ ରୋଲ ଓଷଧ କଥାବା ଜଚର୍‌ ନୁହେ / 
’/ବg/6ର ଥିବା ମଧୁମେହ ମହିଳା ମଧ ଓ/ଣଧ ଜିଆଯିବ ନାଚି / 


9g/ଚଃ ଜନଥଆ/ ଓ ରାତ 6ଭୋନନର ଅଧ ଘଣ/ଏ ହୁଚରୁ ଓ/ଷଧ ଖାରବ/ 
ଦରଳାର / 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ 9୯ 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାର ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଜୀବନରେ ନୂଆ ଯୁଗ ଆଣି ଦେଇଛି । 
ପ୍ରଥମେ ଏହା ଗୋଟିଏ ୧୪ ବର୍ଷର ବାଳକ , ଯେ କି ମଧୁମେହ ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁର 
ଅପେକ୍ଷାରେ ଥିଲା, ତାହାଠାରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇ ତାକୁ ସାଧାରଣ ଜୀବନଯାପନ 
କରିବାର ସୁଯୋଗ ଦେଇଥିଲା । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମଧୁମେହ ନିରାମୟ କରି ପାରେନା, କିନୁ ଦବେଇ ରଖେ । ଇନ୍ଦନ୍ଦନନ୍ନ 
ପାଟିରେ ଖୁଆଯାଉଥିବା ଓଁଷଧମାନଙ୍କ ଠାରୁ ଅଧିକ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ । ଏହାକୁ ବହୁ 
ସମୟ ଧରି ବ୍ୟବହାର କରିହେବ ଏବଂ ଏହାର ଅନ୍ୟ ଅସୁବିଧା ନାହିଁ । ଏହାକୁ 
ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ହିସାବରେ ନେବାକୁ ପଡ଼ିବ । ପାଟିରେ ଖାଇଲେ, ଏହା ପ୍ରଭାବବିହୀନ । 
ପାଟିରେ ଗୁଆ ଯାଉଥିବା ଇନ୍ନ୍ଦଲନ୍‌, ଯାହାକି ପାକସ୍ତୁଳୀରେ କ୍ଷୟ ହେଉ ନଥିବ, 
ସେ ବିଷୟରେ ଗବେଷଣା ଚାଲିଛି । ଅଗ୍ନାଶୟର ବିଟା ସେଲ୍‌ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସ୍ତୁତ ଛଲ୍୍‌ମ/ନ 
ଇନ୍ନୁଲିନ୍‌ ହେଉଛି ଏକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ । ଅଗ୍ନାଶୟର ଆଲ୍‌ଫା ସେଲ୍‌ ଗୁକାଗନ୍‌ ଉ୍ପନ୍ଧ 
କରେ, ଯାହା ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ସ୍ତର ବୃଦି କରେ ଏବଂ ଏହା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ପ୍ରତଦୃନ୍ଦୀ । 
ଆଖୁ ପଛରେ ଏବଂ ମତ୍ତିଷ୍ ତଳେ ରହିଥିବା ଠିଟ୍ୟୁଟ// ୁ/@ ବୃବିପ଼ାପ୍ତ ହେଉଥିବା 
ମନ ବା 6ସ/ମ/66/66/ଫନ୍‌ ଜରିଆରେ ଛନ୍ୃସୁଛିନନ ଓ ରୁଙ୍କାଘନ୍‌ ଶକ୍ତିକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରେ । ପିଟ୍ୟୁଟାରୀ ଗ୍ଲାଣ୍ଡର୍‌ ଠିକ୍‌ ପଛରେ ଥିବା ହ/ଇ60ୋ/ଥାଲ/ମସ୍‌ ଗ୍ାଞ୍‌ 
ସୋମାଟୋଷ୍ଟାଟିନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ବୃଦି ପାଉଥିବା ଜର୍‌67/ନୁ ନିୟନ୍ଵଣ କରେ । 


ହତ୍ୟା କରାଯାଉଥିବା ଗାଲ ଓ ଘୁଷୁରି ପଶୁମାନଙ୍କର ଅଗ୍ନାଶୟରୁ ବାଣିଜ୍ୟିକ 
ଭିଭିରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ । ବର୍ଉମାନ ଜଟିଳ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାଦ୍ଵାରା କୃତ୍ରିମ 
ଉପାୟରେ E. ଠୋ ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଆ ଦେହରୁ ଏହା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇ ପାରୁଛି । ଏହି 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମନୁଷ୍ୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସହିତ ସମାନ । ଅଗ୍ନାଶୟରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ମନୁଷ୍ଯର ଶରୀରରେ ଥିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସହିତ ବହୁତ ସମୀନତା ଥିବାରୁ ଏହାକୁ 
ମନୁଷ୍ୟଠାରେ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ମନୁଷ୍ୟଠାରେ ଏହାର ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଖୁବ୍‌ 
କମ୍‌ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଇନସୁଲିନ୍‌ ନଷ୍ଟକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ ଗାଲ ଓ ଘୁଷୁରି ହତ୍ୟା 
ପରେ ତୂରନ୍ତ ସେମାନଙ୍କ ଅଗ୍ନାଶୟ ସଂଗ୍ରହ କରି ଅତ୍ୟଧିକ ଥଣ୍ଡାରେ ରଖାଯାଏ ! 
ଆଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଉପଯୋଗରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌କୁ ଶୋଧନ କରି ସନ୍ଭେଦନ (Alergy) 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାକୁ ନଷ୍ଟ କରାଯାଏ । ଆମ ଦେଶରେ ଯଥେଷ୍ଟ ପଶୁପକ୍ଷୀମାନଙ୍କ ଅଗ୍ନାଶୟ 
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୩୦ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ସଂଗୃହୀତ ନ ହୋଇ ପାରୁଥିବାରୁ ଆମକୁ ବିଦେଶରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆମଦାନୀ କରିବାକୁ 
ପଡ଼ୁଛି ଏବଂ ବଜାରରେ ଅଭାବ ହେଉଛି । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଜୀବନରକ୍ଷାକାରୀ ଓଁଷଧ 
ହୋଇଥିବାରୁ ସରକାର ଏ ବିଷୟରେ ସଚେତନ ହେବା ଦରକାର । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ରାସାୟନିକ ତଥ୍ୟ 

ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜୋକ୍ସନ୍‌ର କରାମତି ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ଜଣା । ତାଇବେଟିସ୍‌ ବା ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀଙ୍କୁ ଏହା ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଯାହା ଫଳରେ ସେମାନେ ଏହି ରୋଗର ପ୍ରଭାବରୁ 
ମୁକ୍ତି ପାଇ ନୂତନ ଜୀବନ ଲାଭ କରନ୍ତି । ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ ମତରେ ଇନମୁଲିନ୍‌ର ପ୍ରୟୋଗ 
ଏବଂ ଯୋଗାଭ୍ୟାସ ଦ୍ଵାରା ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀକ୍‌ ଶର୍କରୀ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ 
ଖାଇବାରେ ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି କଟକଣା 
ଭିତରେ ରହିବାକୁ ପଡି ନଥାଏ । ଏହା 
ଆମ ଦେହ ଭିତରେ ଥିବା ପାଚନ ଗ୍ରନ୍ତି 
ବା ଅଗ୍ନାଶୟ (pancreas) ରୁ ସ୍ଵତଃ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ ! ଯଦି ଦେହର ରୋଗ 
ନିରୋଧ ଶକ୍ତି କୌଣସି କାରଣରୁ କମ୍‌ 
ହୋଇଯାଏ, ସେତେବେଳେ ଅଗ୍ନାଶୟରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରୁଥିବା ଜୀବକୋଷଗୁଡିକ 
ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇ ତା”ର କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ରୋଗର ବିଭିନ୍ନ ଉପସର୍ଗଗୁଡିକ 
ଦେଖାଦିଏ । ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ଅସୁବିଧା ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେଂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଅତ୍ୟଧିକ 
ପରିଶ୍ରା, କିଡ୍ନୀ ବା ବୃକକ୍‌ ପ୍ରଦାହ, ଚକ୍ଷୁରୋଗ ଏମିତି ଅନେକ ସମସ୍ୟା ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀଠାରେ ଦେଖାଦିଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଯଦି ତାକୁ ଦିଆ ନଯାଏ, ତେବେ 
ରୋଗୀର ସ୍ଵକ୍ଵନ୍ଦ ଜୀବନ ଯାପନ ମନ୍ନର ହୋଇ ଶେଷରେ ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଯାଏ ! 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ'ଣ ଏବଂ ଏହାର ରାସାୟନିକ ଗଠନ ସଂପର୍କରେ କିଞ୍ଚତ୍‌ ସୂଚନା 
ଦେଲେ ଏହା ସମସ୍ତଙ୍କର ଆହୁରି ବୋଧଗମ୍ୟ ହୋଇପାରିବ । 

ଏହା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ପୁଣ୍ଚିସାର ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ । ୧୯ ୧୬ ମସିହାରେ ଏହା ଆବିଷ୍କୃତ 
ହୋଇଥିଲା | ସାର୍‌ ଏତଓୱାଡ୍‌ ସାର୍ପି ସ୍ପେଫାର ପଶୁମାନଙ୍କର ପାଚନ ଗ୍ରନ୍ଧି ଉପରେ 
ଗବେଷଣା କରୁଥିବା ସମୟରେ ସେହି ବର୍ଷ ଏହି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବିଷ୍କାର କରିଥିଲେ | 
ମାତ୍ର ୧୯ ୨୧ ମସିହାରେ ଫ୍ରେଡରିକ୍‌ ବେଣ୍ଡିକ୍‌ ଏବଂ ବେଷ୍ଟ ଏହାର ମଧୁମେହ ରୋଗର 
ନିବାରକ ଗୁଣ ସବୁ ରହିଛି ବୋଲି ଗବେଷଣାରୁ ଜାଣି ପାରିଥିଲେ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୩୧ 


୧୯ ୨୨ ମସିହାରେ ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ପୀଡିତ ଏକ ୯ ବର୍ଷର ବାଳକ ଉପରେ 
ଏହା ପ୍ରୟୋଗ କରି ଏହା ଯେ ଏକ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଓଁଷଧ, ତାହା ସମସ୍ତଙ୍କର ହୃଦ୍‌ବୋଧ 
ହୋଇଥିଲା । ମାତ୍ର ୧୯୫୪ ମସିହାରେ ଏହାର ରାସାୟନିକ ଗଠନ ସଂପର୍କରେ ସକଳ 
ତଥ୍ୟ ଲୋକ ଲୋଚନନଳୁ ଆସିଲା । କେନ୍ତିଜ୍‌ ବିଶ୍ବବିଦ୍ୟାଳୟର ଫ୍ରେଡ୍‌ରିକ୍‌ ସାଙ୍ଗର୍‌ 
(Frederick Sanger) ଓ ତାଙ୍କର ସହକର୍ମୀମାନେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ରସାୟନ ଉପରେ ଅନେକ 
ଗବେଷଣା କରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯେ ଏକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ ଏହା ଜାଣି ପାରିଥିଲେ | 

ସେମାନଙ୍କ ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡିଲା ଯେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ଧ ଗୋଟିଏ ଅଣୁରେ ୭ ୭୭ଟି 
ବିଭିନ୍ନ ମୌଳିକ ବସ୍ତୁର ପରମାଣୁ ରହିଛି । ଅନୁପାତ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବିଚାର କଲେ କାର୍ବନ୍‌ ବା 
ଅଙ୍ଗାରକର ପରମାଣୁ ସଂଖ୍ୟା ୨୫୪ ଥିବାବେଳେ ଉଦ୍‌୍ଜାନର ପରମାଣୁ ୩୭୭ଟି 
ରହିଛି । ଏତଦ୍ଭିନ୍ନ ଯବକ୍ଷାରଜାନର ୬୫ଗୋଟି, ଅମ୍ଳଜାନର ୭୫ ଏବଂ ସଲ୍ଫର 
ବା ଗନ୍ଧକର ୬ ଗୋଟି ପରମାଣୁ ତହିଁରେ ଅଛି । ତେଣୁ ୯,4, N୧5, ଦ୍ଵାରା 
ଗୋଟିଏ ଇନଯୟୁଲିନ୍‌ ଅଣୁର ଆଣବିକ ସଂକେତକ୍‌ ଲେଖାଯାଇଥାଏ । ମାତ୍ର ଅଣୁ ଭିତରେ 
ଏହା ଦୁଇଗୋଟି ପଲିପେପ୍ଟାଇତ୍‌ ଶୃଙଂଳରେ ରହିଥାଏ ; ଯେଉଁଠି ପ୍ରତ୍ୟେକ ଶୃଚ୍ଖଳରେ 
୫୧ ଲେଖାଏଁ ଏମିନୋ ଅମ୍ଳ ରହିଛି । ଏହି ଅମ୍ଳଗୁଡିକୁ ଚିହ୍ନଟ କରି ସେମାନେ ପୁଣି 
ଦର୍ଶାଇଛନ୍ତି ଯେ ସର୍ବମୋଟ୍‌ ୧୭ଗୋଟି ବିଭିନ୍ନ ଏମିନେ। ଅମ୍ପ କେଉଁଥିରୁ ଗୋଟିଏ ତ 
ଆଉ କେଉଁଥିରୁ ଏକାଧିକ ରହି ଦୁଇଗୋଟି ପଲିପେପ୍ଟାଇଡ୍‌ ଶୃଙ୍ଖଳେରେ ଅବସ୍ଥାନ 
କରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଣୁରେ ରହିଥାଏ । ସେହି ଏମିନେ। ଅମ୍ଳଗୁଡିକର ନାମ ଏବଂ ପ୍ରତୀକ 
(symbol!) ଏଠାରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହେଲା | 


ଏମିନୋଅମ୍ବର ନାମ ପ୍ରତୀକ ଏମିନୋଅମ୍ବର ନାମ ପ୍ରତୀକ 


ଗ୍ଲାଇସିନ୍‌ Gly ଟାଇରୋସିନ୍‌ Tyr 
ଏଲାନିନ୍‌ Ala ଏସ୍‌ପାରଜିନ୍‌ . Asp (NH) 
ସେରିନ୍‌ Ser ଗ୍ଲଟାମିକ୍‌ ଅମ୍ଳ Glu 
ଥ୍ରଓନିନ୍‌ Thr ଗ୍ଲଟାମିନ୍‌ Glu (NH) 
ଭେଲିନ୍‌ Val ଆରଜିନାଇନ୍‌ Arg 
ଲିଉସିନ୍‌ Leu ହିଷ୍ଟିଡିନ୍‌ His 
ଆଇସୋଲିଉସିନ୍‌ lieu ଲାଇସିନ୍‌ Lys 
ପ୍ରୋଲିନ୍‌ Pro ସିଷ୍ଟିନ୍‌ CYS 


ଫିନାଇଲ୍‌ ଏଲାନିନ୍‌ Phe 
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ଜି ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଜାତୀୟ 
ପଦାର୍ଥ ହୋଇଥିବାରୁ ତହିଁରେ 
ଯେଉଁସବୁ ମୌଳିକ ପଦାର୍ଥଗୁଡିକ 
ଥାଏ, ଯଥା- କାର୍ବନ୍‌, 
ହାଇଡ଼୍ରୋଜେନ୍‌, ନାଇଟ୍ରୋଜେନ୍‌, 
ଅମ୍ଳଜାନ ଏବଂ ସଲ୍‌ଫର ଏଗୁଡିକ 
ମଧ୍ୟ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ରେ ଥାଆନ୍ତି । 
ରସାୟନବିତ୍ମାନେ ଦର୍ଶାଇଛନ୍ତି 
ଯେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଉପରେ 
ଯେତେବେଳେ ଜଳ ବିଶ୍ଲେଷଣ 
(hydrolysis) ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମାହିତ 
କରାଯାଇଥାଏ ସେତେବେଳେ 
ତାହା ଏମିନୋ-ଅମ୍ଳରେ ରୂପାନ୍ତରୀତ ହୋଇଥାଏ ।! ମାତ୍ର ପଲିପେପ୍‌ଟାଇଡ୍‌ ଏହି ଦୁଇ 
ରସାୟନ ଅର୍ଥାତ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଏବଂ ଏମିନୋ-ଅମ୍ଳର ମଧ୍ୟବର୍ତୀ ଅବସ୍ଥା । 

ସମତ୍ରେ ଶୁଣି ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟ ହେବେ ଯେ, ଏହି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଗୋ-ମହିଷାଦି ପଶୁ ଏବଂ 
ଘୁଷୁରୀମାନଙକ ପାଚନ ଗ୍ରନ୍ଧିରୁ ହିଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାଯାଇଛି 
ଯେ, ପ୍ରାୟ ଏକ କୂଇଣ୍ଟାଲ୍‌ ପାଚନ ଗ୍ରନ୍ଧିରୁ ମାତ୍ର ଏକଶହ ଗ୍ରାମ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମିଳେ । 
ମାତ୍ର ଏବେ ବିଭିନ୍ନ ଓଁଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ସଂସ୍ଥାଗୁଡିକ ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଆ ଦ୍ଵାରା ମାନବ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ (Human Insulin) ପ୍ରଭୁତ କରି ମଧୁମେହ ରୋଗକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାରେ 
ସଫଳ ହେଲେଣି । 


ଢେରଉଁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିଢିସ୍ଥ। ଦରକାର : 
ଇନ୍ଦନିନ୍ନ ଜରେ ନଇଁରଶୀଳ ମଧୁ"ମେନ 66; 
GB/s gal ବିଫଳ 6୧6ଲେ; . 

ବାରେ ମଧୂମେନ 6ନେ6ଲେ; 


608 ଧୁମ 6/6 ଛ/ଟ ଚ/ଇପା/ସ୍‌ ଜର ଜଳ ଚି ଧରଣର ଖଲ 
ଚିନି ଦରଳ/ର ଅଳ ଜି/ ଜି ଦୂନଳ ନ ହେବା ଆରମ 6ଛୋଇଥାଏ / 


ମଣୁମେନନନଚ ଚିଣୂଃଳ/ 26ଲେ / 


©, ®, ©, 
ରଣ 
ଏ ଓଡ ଵୃଢ 


®, 
° 


®, 


©. 
ଵ୍ୃ 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ପ୍ରକାର ଭେଦ : 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ଯଥା :- 
( ୧) ସାଧା-ରଙ୍ଗବିହୀନ-କମ୍‌ ସମୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରହେ । 
( ୨) ଧନ କିମ୍ଭା LENTE- ରଙ୍ଗ କ୍ଷୀରପରି-ଅଧିକ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ 
ରହେ । 

୧୦ ସେମି. ଫାଇଲ୍‌ରେ ତରଳ ଛନ୍ନ ସୁନ ମିଳେ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା ପୂର୍ବରୁ 
ଏହାର ପ୍ରକାର ଭେଦ ଓ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସି.ସି. ରେ କେତେ ମାତା ଅଛି, ଦେଖୁ ନେବାକୁ 
ହେବ । ଆମ ଦେଶିରେ ପ୍ରତି ସି.ସି.ରେ ୪ ୪୮ ଓ ୧୦୦ଓ/ଧ୮{ ମାତ ଥାଏ । 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଫାଇଲକୁ ଫ୍ରିଜ୍‌ରେ ରଖ୍ମବା ଦରକାର, ଜିନ୍ତୁ ଗଭୀର ଥଣ୍ଡାରେ ନୁହେଁ । 
ଯଦି ଫ୍ରିଜ୍‌ ନଥାଏ ଥଞଣ୍ଡାପାଣି ବେଲାରେ ରଖୁବା ଦରକାର । ସାଧାରଣତଃ ଫାଇଲ୍‌ରେ 
ଥିବା ଓଁଷଧର ଗୁଣ ୩ ବର୍ଷ ରହେ । ଯଦି ଓଁଷଧର ରଙ୍ଗ ବଦଳିଲା, ତାକୁ ନଞ୍ଟ କରି 
ଦେବା ଦରକାର । ଜୀବନସାରା ଇନସୁଲିନ୍‌ ଦରକାର ପଡ଼େନି । ପରବର୍ତୀ ଅବସ୍ଥାରେ 
ବଟିକା ଖାଇବା ଦରକାର । ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା କମିଗଲେ, ଭୋକ ବଢ଼ିଯାଏ | 
ମେଦବହୁଳ ଶରୀରରେ ଯେତେ କମ୍‌ ନେଲେ ଚଳିବ, ସେତିକି ନେବା ଦରକାର । 


ନିଜେ ନିଜେ ଇଞ୍ଜୋକ୍ସନ୍‌ ନେବା : 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ନିଜେ ନିଜେ ଇଞ୍ଚେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ଦରକାର । ନିଜ 
ଖାଦ୍ୟାଭ୍ୟାସ ଅନୁପାତରେ ସମୟ ମୁତାବକ ନିୟମିତ ଭାବରେ ନେଇହେବ । 
ଚିକିଜ୍ଷକଙ୍କ ଅନୁପାନ (ଭ୦5€) ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅନୁପାତରେ ବାଡ୍ତବ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଥରଟିଏ 
ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେଇ ଦେଖାଇଦେଲେ, ରୋଗୀ, ଆପେ ଆପେ ଶିଖୁଯିବ, ଯାହାକି ବହୂତ 
ଲେଖା ପଢ଼ି ସୁଦ୍ଧା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରିବ ନାହିଁ । ଗୁରୁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ କେତେକ 
ଚିକିତ୍ସକ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେବାକୁ କୂହନି ତ, କେତେକ ପରେ ନେବାକୁ କୂହଚି । ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ 
ହେଲା, ଗୁରୁଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ ବା ପରେ ଅନ୍ନ ନିଟ୍‌ ଜିଚରେ ଇଞ୍ଜେନ୍ସନ 


6ନେଚାଜୁ ହେବ / 
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୪ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଇଞ୍ଚେକ୍ସନ୍‌ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଉପକରଣ : 


“ ଏଲ ହି.ଡିବ/ ୨ 9.6. 9 / ଚଉମାନ ବଚନ ଜଜିବ/ 965 ନଞ 
ନି େବ/ 60/ef 968 (Disposable Syringe) MF @/F6n Af / 
ଏ 65/ଚଏ ବଳ ଛୁଆ ରଞ୍ନୁନ ଫ/ରଲ୍‌ରୁ ଟ/ଚବା ପାଇଁ ଓ ଟିଏ 68/6 §9 
ରମ 6 /O/ଜିବ/ ପାଇଁ ଜରନାର / 
“+ 6ମେଥିଲେଟେି ନୁିଲଟ୍‌-୧/ରଲ୍‌ ଯୁଛି, ଛଅ, ଓ ଇଞେକୁଲ୍‌ ନେବା ସାନ (ରମ) 
ସଥଂ/ ନଲିବ/ ଫ/ଇଁ ଦରକାର / 
ଏ ଚୁନଳ/ନୁିଜିଟ୍‌ରେ ଦୂଜ/ଲ ଛୁଥ, ଇଞ୍େନୁନ୍‌ ଫ/ରଲ୍‌ ଓ ଚର୍ମ ପନିଖାର ଆଇ 
ଦରଜା / 
ଏ ଫେ /ର୍‌6ୟେୟ-ଛ/ଚ6ର ନ ଛୁଇଁ ରଞ୍େନୁନ ଡିରଞ, ଛୁଆ ଓ ଫ/ରଲ୍‌ ଧରିବା 
ଇଁ / 
“+ ଠିଲିଞ୍ ରବ ବାନୁ ବ/ ପ/ଚ, 60" 9/6] ଫଟୁଥିବ/ ଅବଥୁରେ 968 
G §g ପଳାୟିବ / 
ନିୟମିତ ଭାବରେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ନେବା ପ୍ରଣାଳୀରେ ପ୍ରଥମେ ଫାଇଲ୍‌ ମୁହଁ ଓ ଚର୍ମକୁ 
6ମ26ଲେଟେଜୁ ନୁନଟ୍‌ ଦଵାରୀ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ କରିନେବା ଦରକାର । ଇଞ୍ଜୋକ୍ସନ୍‌ ଭରିବା 
ପୂର୍ବରୁ ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସରିଞ୍ଜିରେ ଟାଣିବା ପୂର୍ବରୁ କିଛି ପବନ ସିରିଞ୍ରେ ଫାଇଲ୍‌ 
ଭିତରକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ, ସିରିଞ୍ରୁ ଫାଇଲ୍‌ ଭିତରକୁ ଓଁଷଧ ଯିବ ନାହିଁ । ବାସ୍ତବ 
ଅସୁବିଧା ରୋଗୀ ଅନୁଭବ କରେ । ଛୁଞ୍ଚ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ସିରିଞ୍ରେ ଲଗାଇଲେ, 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେଲାବେଳେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପଦାକୁ ବାହାରି ଯିବ ନାହିଁ । 
ଇଞ୍ଚେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ସ୍କାନ : 
ବାହାର ପଟ ଜଂଘ ବା ତଳିପେଟ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଥାନ | ଯଦି ଅନ୍ୟ କେହି ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ 
ଦିଏ, ତେବେ ବାହାର ପଟ ଓ ତଳ ବାହା ମଧ୍ୟ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଥାନ ! ଏଇସବୁ ଜାଗାରେ 
ତୂଳନାତ୍ସକ ଭାବରେ କମ୍‌ ଧମନୀ ଓ ଶିରା ଥାଏ । ଚର୍ମ ଓ ପେଶୀ ମଧ୍ୟରେ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ 
ଦେବା ଦରକାର । ପୁରା ଛୁଞ୍ଚି ଚର୍ମ ଭିତରକୁ ଯିବା ଦରକାର ନାହିଁ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଚର୍ମ 
ଭିତରେ ଛୁଞଚ ଭାଙ୍ଗ ରହିବା ସମ୍ଭାବନା ଅଧକ । ଛୁଞ୍ଚର ଦୂଇ ତୃତୀୟାଂଶ ଚର୍ମ ଭିତରକୁ 
ଯିବ । ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେବା ପରେ ସ୍ପିରିଟ୍‌ରେ ଛୁଞ୍ଚ ଓ ସିରିଞ୍ ସଫା କରିନେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । | 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୩୫ 


ଇଞ୍େକ୍ଵନ୍‌ ନେଉଥିବା ଜାଗାର ପ୍ରତିଦିନ ପରିବର୍ଉନ ଦରକାର । ଗୋଟିଏ 
ଜାଗାରେ ଇଞ୍ୋକ୍ସନ୍‌ ନେଲେ, ସପ୍ତାହକ ପରେ ସେ ଜାଗାରେ ନିଆଯାଇ ପାରେ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା କୁଞନ ଓ ମୁଣ୍ଡା ରହେନାହିଁ । କ୍ତିଚିତ୍‌ ଏସବୁ ଲାଲ ଦିଶିବା, ଫୁଲିବା ଓ 
କ୍ଣ୍ଡେଇ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ଏକ ପାର୍ଶ୍ବଂପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ଆବଶ୍ୟକତା ସାଧାରଣତଃ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ । ପ୍ରାୟତଃ ୬୦ ୟୁନିଟ୍‌ ଦିନକୁ ଦରକାର । 
କେତେକ ବ୍ୟତୀକ୍ରମ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୨୦୦ ୟୁନିଟ୍‌ ଦରକାର ପେଡ଼ । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 


(୧) କୁରେ ଖଳର/ ଅମା କୟୟବା 6ହେଛୁ 6ରା/ୀ ଅଜ୍ଞାନ 
6ହୋଇଯାଇଥାରଜି / 
(୨) ଜି ଠିନ୍‌ ପରିମାଣରେ ଇନସୁଲନ୍‌ ନଥାଯାଏ, 6ଚବେ ଏ ପୁନା 
geeaqlQ HS FimAlY | 
କିପରି ଭାବରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଇନ୍ଦୁନିନ୍ନ ନେବା ଥୁଚରୁ ଆ/ପ4ର @/ଚ କୂଇଟି ଦବ ଭଲ ଭ/ବରେ ସୁରା 


© 
ଥକ / 
@ ଉଁ ଇନ୍‌ସଥନ୍ନ୍‌ ଆପ ବ୍ୟବହାର କରୁଚି ଚ/ର &ମଚା ଅନୁଯାଣା ଠନ 


ଇନ୍ଦୁ ଡିଲଞ୍୍‌ ବାଛି 6ନେବ/କୁ ନେବ / ଯେଠଲ ୪୦ 1.୪. ଡିରଞ୍୍‌ ନଜିଲ୍ଟ/ 
/ରଧ/ନ66 ବସୟାଛୁ ଜ/ଚ ଛୁଅରବେ ନାନି / 

@ ଜି 6/ଲ/ ଇନ୍ନସଥଲନନ ବ୍ୟବ/ନ କରୁଥାଛ, 6ଚ6ବେ ଭାୟଲଟ 6ଳେଚେଥର 
ଓଲଟ/ ୟୁ କଳରନୁ / 69666ବନେ ଚନନୁଥିବ ଅବୁ ଣଠିବ / 

@ ଠିଠଞ୍ ରିଚରନୁ ଏଫ ପ୩ମ/ା¢6ର ୨ଚନ ଟର ଅନୁ ଯା/ହ/ ରନସୁଲନର 
ଫରoA/g 0 ମାଚାର ଅନଦୁରୁଅ / 

@ ଟଚଣ୍ବ ଆ/ଜକୁ 9ଧ/ ସଳଖ 4/୩ ରଥ ଭାୟଲ ଭିଚରନୁ ୪/66) ୪/66) ଚନ 
ଇଞଖଞ୍ଜେଛୁନନ କରନ୍ତୁ / 

@ ଇନନ୍ଦୁଲିଲ ଟାଣ ନଅ / ପରଞ୍ରେ ହାଲଳ/ 699. 6ଜର ଅଚନଳନ ଦୂଦ୍ 
ଦୂତ ସଚିନ ବାର ଜର ଜିଥଛୁ / 

@ ଇଞ୍ଚେନୁନ୍୍‌ 6ଦେବ/ ଥାନରେ ଚଉଚ/ କଠ ଭାଛଂ ଚମଜା/ଟ/ ଟନ ଲକୁ 
ଉଠାଛୁ ଓ ଚର୍ମଚିନେ ୪୫ ଜିଛ! ଆ/ୟଂଲରେ ନଜିଲ୍ଟା/ ଥୁଚେଖ ନରାକୁ / 
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@ 2/66 ୪/6୭ ଇନନୁନନ ଇଞ୍ଚେନ୍‌ତନ୍‌ କଥନ / ଇଞ୍ଜେନ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ସଥାନଟ/ 
6616 lg ରା ୭/୦, ଜଜିଲ୍ଟ/ 9/ବଧ/ନ6ରେ ବାହାର ନର ନଥଛୁ / 
@ ଚୁଳଚନେ ଡି ଏଜ/ଇବା ଅର ଇଞ୍େନୁନ୍‌ 6କେବା ଛ/ାଟ/ ଚଛୁ/ନ/ର66 
6ଳୋମଳ ଉ/ଚ6ରେ ମାଲ ଳର ପ/ରଚି / 
ମନେରଖୁବେ ଡ଼ିସ୍‌ପୋଜେବଲ ସିରିଞ୍ଜ ଗୁଡ଼ିକ ଅବଶ୍ୟ ବ୍ୟବହାର ପରେ ନଷ୍ଟ 
କରିଦେବେ | ଯେପରି ଆଉ କେହିଁ ବ୍ୟବହାର କରିପାରିବେ ନାହିଁ । କାଚ ଓ ଧାତୁ 
ନିର୍ମିତ ସିରିଞ୍ଜ ବ୍ୟବହାର ପୂର୍ବରୁ ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶଗୁଡ଼ିକୁ ଭଲ ଭାବରେ ପରିଷ୍କାର 
କରିନେବେ, ଅଲଗା ଅଲଗା ପାତଡୁରେ ସବୁ ଅଂଶ ଗୁଡ଼ିକୁ ୧୦ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପାଣିରେ 
ଫୁଟାଇ ପାରନ୍ତି । ଫୁଟାଇବା ପରେ ସେଗୁଡ଼ିକ ବାହାର କରି ଆଣନ୍ତୁ 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମହଜୁଦ୍‌ ରଖ୍‌ବେ ଜିପରି 

* ତ/ଧମାଢ/ ୨.୮ ଜିମା 6ସଲିଅୟ ବ/ ୩୫-୪୬ ଜିଥା ଫଂ/ରେନ୍‌ଜାଇଟ୍‌ / 

4 ଛିମାୟିଚ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ (62/6 ଳେନ୍‌) ଚୟବନ/ୟ ନଲିବେ ନାନି, ଫିନ୍‌ର ଜୁଲଂ ଣ୍ଖମ 
ଅଥବା ଫିନ୍‌ ବଳୁର ଝବ୍‌ ନିଳଟରେ ଇନ୍ୟୁଲ୍ନ୍‌ ରଛୁବେ ନାନି / 

ଵ ଜି ଇନ୍‌ସୁନ୍ଦନ୍‌ ରେଫନ/ରେଟରରେ ରଃ/ବ/ ୟ୍ଷବ ନନ୍ଦୁଏ, 6ଚ6ବେ 6ଜୋ/ଃଥ 
ଅନ୍ଦନାର ଣୀତନ ଥାନରେ ରଥପାରବେ / 

ଵ ବ୍ୟଚହାନ ଜଠୁଥିବା ଏମ୍ବଡି ଇନ୍‌ସୁନନ୍‌ ଭୟାଲ ଯରଜ ଚ/ପମାଚୁ/ରେ (୨ ୫ ଡିଥା 
6ସଲିସିୟସ) ଏନା ପର୍ୟ୍ୟଛ ଚା ଚନିବ / ଲନ୍ସୁନନରେ 6/5 66/5 ଜଣାର 
୭୭ ଟା ଦାନା ଦାନ/ ଲାଚ 6ଦଖ6ଲେ ଅଥବା ବାଜା ର ଧରଥ/ ଲେ, ଚ/ଛାକୁ 
ଆଉ ବୟବହାର ଜମିରେ ନାନି, / 

ଵ ଇନ୍‌ୁନିନ୍‌ ଛି ଚ/0ମାକୁ/6ର.ରଖାପାଏ ନାନି 1 ଆ/ଲୋଳ ଫଜୁଥିବା ଏଜି ଝଂରନ/ 
o/e66 ଅଥବା 6ମାଚଲ ଗାଡିର ମାସ ଜକ୍ଷାଟ ମେରେ ରଥରେ ନାହିଁ / ଗରମ 
ଚ/ଫ ଲ/ିଲେ ରନ୍ସୁଲନ୍‌ର ରୁ ନଖ 6ହ/ଇଥା/ଏ / 

ଵ ଟି.ଜି 6ଟୟେରେନଚିର ଳି ଚିଦୁୟୁର୍‌ ଚାନିଚ ପଛ ଉପରେ, ଓରାନ ଚା କୁଜିରେଞ 
ନିନଟରେ ରନସୁନନ ରଥରେ ନାନି / 

ଵ ଟଚିଦେଣ 9/୬/6୭ ଗଲେ ପେଜ ବାଥ ଚ୍ୟବନ୍ଦାର ନରଚ୍ଛ, ଚାହା ଅଧିନ ରାୟଲ 
ନିଚ 6ବେଣ ଳରିନେ6ବେ, ଆପଣଙ୍କ ଚ/ଞ ବ/ ଅମାର ରନ୍ୟୁଲନ ଚିଦେଣରେୈ ସବୁ 
ୟର ନ ମିଳ ପ/6ରେ / 

ଵ ଚିମାନରେ ସୁଟ୍କନେୟ ରଚ/ଜିରେ ରନୟୁନନ୍‌ ରଥୁଚେ ନାହିଁ / ସ/ାଛଂରେ ଅଚ/ ଏର 
ଏନ ୨/4/6୭ ରୁ: / 
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=== ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାର ଚମଜ୍ାର ଯନ୍ତ === 
ନୋଭୋପେନ-୩ ବା ଇୟୁୂମାପେନ 


ଆପଣ କ'ଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନିଅନ୍ତି ? ନିଶ୍ଚୟ ପାଉଛନ୍ତି “ଜେନେଟିକାଲ 
ଇନ୍‌ଜିନିୟର୍ଡ଼ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ '' । ରିକନ୍ଧିନାଣ୍ଡ ଡି.ଏନ୍‌.ଏ ପ୍ରଯୁକ୍ତିରେ ଏହା ନିର୍ମିତ ହୁଏ । 
ଇଷ୍ଟ ଅଥବା ଇ. କୋଲାଇର ଜେନେଟିକ ରୂପାନ୍ତର ଘଟାଯାଏ । ଘୁଷୁରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ଉପ୍ପନ୍ମନ ହେଉଥିବା ମନୁଷ୍ଯର ବ୍ଯବହାର ଯୋଗ୍ୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ନାମ ACTRAPID 
40/u/ml-10ml vial LENTARD, INSULATARD MIXTARD ଏବଂ ଗୋରୁ ଧ୍ୟରୁ 
ମିଳ୍ଥିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ INSULIN PLAIN 40/u/ml-10m! vial, ଯେପରି 


INSULINLENTE, INSULINNPH ଇତ୍ୟାଦି । ମଣିଷର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ନାମ 
HUMAN ACTRAPID 40 in/ml-10ml! vial, HUMAN, MONOTRAD, 


HUMANMIXTRAD, ଇତ୍ୟାଦି । 

ଆଜିକାଲି ରୋଗୀ ଅନ୍ୟ କାହା ସାହାଯ୍ୟ ବ୍ୟତୀତ ନିଜେ ନିଜେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଭଞ୍େକ୍ସନ୍‌ ନେଉଛନ୍ତି | ଏବେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଶରୀରରେ ଗ୍ରହଣ କରିବାର ଉନ୍ନତମାନର 
ଯନ୍ତ୍ର ବାହାରିଛି । ` 

ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଟିର ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ସୁବିଧା ହେଲା ଏହାକୁ ଅନାୟସରେ ସାଙ୍ଗରେ ନେଇ 
ହୁଏ । ଏହି ଯନ୍ତ୍ର କିନ୍ଧୁ ଭୟାଲ ସିରିଞ୍ଜ ଦେଇ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଦେବାପରି ପଦ୍ଧତି ନୁହେଁ। 
ଆପଣ ପକେଟରେ ବା ହାତ ବ୍ୟାଗରେ ନେଇ ଯେ କୌଣସି 
ଜାଗାକୁ ଯାଇ ପାରନ୍ତି । ପୁଣି ହିମାୟନ ଯନ୍ତ୍ରରେ (ଫିରିଜ୍‌) ରଖୁବାର 
ପ୍ରୟୋଜନ ହୁଏ ନାହିଁ ୪୮ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ । ତେଣୁ ଆପଣ କୂଆଡ଼େ 
ଦୂରକୁ ଭ୍ରମଣରେ ବା କୌଣସି ସାମାଜିକ ଅନୁଷ୍ଠାନକୁ କୌଣସି 
ପ୍ରକାର ଦୁଞଶ୍ଚିନ୍ତା ନକରି ଯାଇପାରନ୍ତି । ବୁଲିବାକୁ ଯାଇ ଯଦି 
ଆପଣଙ୍କର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାର ପ୍ରୟୋଜନ ହୁଏ ସେତେବେଳେ 
ଆପଣଙ୍କୁ ନିରଲା କୌଣସି ଜାଗା ଖୋଜି ବୁଲିବାକୁ ଅପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହେବାକ୍‌ ପଡ଼ିବ ନାହିଁ ଅଥବା କମ୍ପାଉଣ୍ଡର ପାଇଁ ଆପେକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ହେବ ନାହିଁ । କେବଳ ମାତ୍ର ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଟି ଦେଇ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା ସମୟରେ ଆପଣ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ମାତ୍ରାଟି ଡ଼ାୟଲ କରି 
ବାଛି ନେବାକୂ ହେବ । ଦେଖୁବାକୁ କଲମପରି ଯନ୍ତ୍ରଟିର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ମାତ୍ରାରେ ନିବ୍‌ଟି ଘୁରାଇଲେ ହେବ। ଯଦି ଭୁଲ ବଶତଃ ଆପଣ 
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ବେଶୀ ମାତ୍ରାରେ ଡ଼ାୟଲଟି ଘୁରାଚ୍ତି, ତାହାହେଲେ ପୁଣି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ମାତ୍ରାକୁ ଫେରିଆସି 
ପାରନ୍ତି । ତେଣୁ ଅଯଥା ମୂଲ୍ୟବାନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନଷ୍ଟନହେବ ନାହିଁ । 

ପେନ୍ପରି ଦେଖୁବାକୁ ଏହି ଯନ୍ତ୍ଟଟିରେ ପେନ୍‌ଫିଲ୍‌ “ଭରିନେବାକ୍‌ ହେବ । 
ପେନ୍‌ଫିଲ ଅନେକଟା ବଲ ପଏଣ୍ଟ ପେନର ରିଫ୍ରିଲ୍‌ ପରି ଦେଖୁବାକୁ । ଯେ କୌଣସି 
ନିଦାନ ପତ୍ରର ସ୍ଚର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରୟୋଜନ ଅନୁସାରେ ପୂର୍ବରୁ ଭରି ରଖୁଥିବା ଯେ କୌଣସି 
ମାତ୍ରାର ପୈନ୍‌ଫିଲ୍‌ ହିଁ (ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌) କିଣିବାକୁ ମିଳେ । ଗୋଟିଏ ପେନ୍‌ଫିଲ୍‌ 
କାର୍ଟିକ୍‌ରେ ୩୦୦ ଯୁଚିଟ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଭରା ହୋଇଥାଏ । ୫ଟି କାର୍ଟିଜ୍‌ରେ ଦାମ୍‌ 
ପୁାୟ ୧୦୦୦ ପାଖାପାଖୁ । ଏହି ପେନ୍ପରି ଦେଖାଯାଉଥିବା ଯନ୍ତ୍ରଟିର ଦୀମ୍‌ 
ପ୍ରାୟ୧, ୨୦୦ ଟଙ୍କା । ଅବଶ୍ୟ ଏହା ଥରେ କିଣିବାକୁ ପଡ଼େ ଛୁଞ୍ଚଗୁଡ଼ିକ ଖୁବ୍‌ ଉନ୍ନତ 
ମାନର ଏବଂ ସୁକ୍ଷ୍ମ (ମାତ୍ର ୩୦ ଗଜ) ଏଗୁଡ଼ିକ ସିଲ୍କନ୍‌ ଆବୃତ୍ତ ତେଣୁ ଯନ୍ତ୍ରଣାହୀନ 1 
ଦାମ ମାତ୍ର ୭ ଟଙ୍କା । 

ଯନ୍ତ୍ରର ନାମ; NOVOPEN-3,HUMPEN, ଆପଣ ବନ୍ଧେ, ଦିଲ୍ୟ, କଲିକତା, 
ବାଙ୍ଗାଲୋର ପୁନେ, ହାଇଦ୍ରାବାଦ, ଚେନ୍ସାଇ ଯେଉଁଠି ଥାଆନ୍ତୁ ନା କାହିଁକି କେବଳ 
ମାତ୍ର ୯୬୨୨-୯ ୨୯୨୯୨ ନମ୍ବର ଫୋନ୍‌ କରି ଦେଖନ୍ତୁ । ଆପଣଙ୍କ ଘରେ ବା 
ଅଫିସ୍‌ରେ ବା ଆପଣଙ୍କ ସୁବିଧାନୁଯାୟୀ ସ୍ଥାନରେ Nଠvopen-3 ର ପୁସୁତ କାରକ Novo 
Nordisk pharma ର ପ୍ରତିନିଧି ପହଞ୍ଚୁ ବିନା ମୂଲ୍ୟରେ ବ୍ୟବହାର ବିଧି ବୁଝାଇ ଦେବ । 

= ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବଟିକା 

ରନ୍‌ସଥଲନ ଚ୍ଟନ/ କୁଚ ଜରବ/ ଲମଚେ ନୁତନ ଧରଣ ଫଲମର ଲଲିତ 6ଛ/ଲଛି / 
ଏହି ଅଲମର୍‌ନୁ ରନ୍ସୁଲନ ଚଟିନ/ ଅ/ବରଣ ରୁପ ବହବ ନରାଠିବ / ଏଛ/ଫଳ66 
6/676) ଅଛନଳ/6ର ଇନ୍ସୁଲନ ହରମୋନ ଛଳ 6ଛ/ର ନପାରି 9/ଳଃ ଅଞଚ ରବର 
ଚାଲ୍ଭୟିଚ ୭ଛ ଜିଚରନୁ / ତେବେ ଏ 68ଚୁରେ ରନ୍ଚି ଏନ ସମସ / ରନ୍ସୁଲନ ଚରଳ 
ଚଚ ର/ବେ ମନୃ2ଫଚବ/ରୁ 6ରାର ଆଣ୍ୟନଚାନୁ ଚାଳି ଇନ୍ସୁଲନ୍‌୍କୁ ଯଥୋଚର ମାତର 
ଇ୍େନୁନ୍‌ ଆରେ 6ନେବ/ ନନ / ନନ, ମ/ଚ/ 6ରଦରେ ରନ୍‌ସୁଲନ ବରିନ/ ୨କୁଚିର 
ଲିର/ଠ@/ 6ନେଇ ଉନିଛି ସେନ / ଜମ୍‌ ପରମା ଥୋଇଲେ ରଛଣନର/ ନୟକିଚ ନର 
ଠାର 9ମସ୍ୟ/ ଠୁଣି ଜଲିବ / 6ବଣୀ ଫ୭ମ/୬6 ରିଲେ ୭୭ ନର OOମ ୦ 
£/ଏ ପାର ପାର ସୁଖି ଜରବ/ୟମସ/ / 6ଚ6ବେ, ଏଜି ସମା gଚି G/aଧ ggoନାରା 
gg 60, ଚେଚନ ନୂନଚ, ଚାହ/ ନୁ 690A ଆଣ 60/85! ନQୂଛଛି 67 
2/ଅଛ/ ଦୂଇଚିନ ଚର ଜିତେ ରନ୍ସୁନ୍ଦନ ଛଞେନୁନ 6ନଚ/ଃ ବିରଛି, ଅଛ ଏବଂ 9PମY/ 
ଚହୁଳ/ଣ6ର କୁର 6ନୋରଥିବ / 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୩୯ 


ଚର୍ମ ଉପରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପଟି 


ଇଲ୍‌ନୁଳିନ୍ନ ରଞ୍ଜେନୁନ୍‌ ର/ଚ6ରେ ନ ନେଇ ଚର୍ଯ ଉରରେ ଇନ୍ଦ୍ର 
ଅଟି ଲମେଇ ଚ/ଇଚେଟିସ୍‌ 6ରୋ/9ର ଚିଳ/ ଳରିହେବ ଚୋଲି ଚିନ 
 ମନଲଣରେ ବିଚାର ଚିମଣ ଚା/ଲ୍ଛି / ଇନସୁନ୍ଦନ ଅଟ ଚାର ଜଜିଚାର 
ଉନିଛି ଦୁଇଟି ପୟ / ମମ ରୋଗୀ ଲି ରମ ଉପରେ ଏଲ ଅଥ 
ଅଟିଲରେଲକେଚ / ଉଛ ଅଟିଟି ଏକ ଇନେଲ୍‌ଟେନନ ଟି ଚା/ଛ/ 66/6 ଏ 
କୁଚ ଚ/ଟେର କୂ// ପଲିଚାନଳଚ / ରଲେଲ୍‌ଟୋନଲ୍‌ ଫଟିଟି ଅନିଚାନଳଚ 
6ନେଚ/ମ/6ଚୁ ଚ/ଛ/ ଚମ 6ଜ/ଣିଜ/ ଜଳରେ ସୁଦ ଜଲ ଫଲଳେଇବ କୁଚ 
ରମ / 6ଜ/ଣିଜ/ରେ ୭ ସୁଝି ଆ] ଯଛଣାଦାୟଳ ହେଚ ନାଳି / 
6ସେନି ରଦୟୂଜିନ ମଧ ଦେଇ ହିଁ ଇନ ଫୁଚେଠ କଜଯିବ ଖରାର 
ଲିଚୁ / ପରବ! ପଡ୍ାୟରେ 69ଜି ଥାନରେ ଲଣାଇର ଜିଆଠିଚ ଡ଼ିଚାୟ 
ଅଟିଟିଏ / ଜଛ ଡ଼ିଚ/ୟ ଠଟିଟି ଜି ଇନସୁଲିନ ହରମୋନ ବହନଳ/ା ପଟି / 
ଇଲେନ୍‌ଟ୍ୋନଲ୍‌ ପଟିକ/ର/ 6ଳେୋ/ଣିଳ/6ରେ ସୁକ ୭ମ/ନ ଅଜିର କନୁ 
ଅଟିରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚାହା ଖର ଜିଚରନୁ ଚ/ଲଠିଚ / ଫଳରେ ନୟଚ 
ହୋଇଚାଲଚ ଅଛ ସୁଳୋଲ୍‌ର ମାଚ / 


ଶ୍ଵସନ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 


/ଳ6ରେ ଝୁଫଂ @/ଲଚେଟିସ୍‌ 66/57 ଇନସୁଲନ ଠନ ଜବା ଫଂକୁ/ଛ 
06/8/ ନର/ଞ/ ଏ6ବେ 69/6069/606ର ଚାଳି / ହୁଏଚ ନଳଟ 
ଭଚ୍ଚିଞୟଚ6ର ଏହି ଅ୍ଦଚି ଝୁବ 6ଲୋଳଠିୟ 6ହୋାଇରଠିବ / ଲନିଚାନୁ ୭6ଲେ, 
ଇନ୍ସ୍ୁଳିନ ଫୂନ ଛା ଚ/ ଇନସୁନନ ଫୁଡିଚ୍ରଟି େନଥବାନୁ ଏନ କରତ 
ଫୁ/୨ଲାଇଟ ନି / ଲବ ଅରେ ରଣ ନଠିଜିଆଥିବା 8 ଛୟାଣାନ 
ଇନ୍ସଥନ୍ଦନ / ଇନହେଲର ବା ଝୁଡିଚନୁ ଚିଠି ଇନସଥଲନକୁ ଶୁଫବାମ/ବଚେ 
6 ସୋନି ଇନ୍ଦୁ 66/675) ଯୁଖଣନୁର, ନଭ ଏବଂ ଚ୍ଣିର 6ସଲୋଶିଳ ୧ଲୁରେ 
ଏଳ ଆବର ରୁପ ଲ/ଖିଯିଚ ଓ 690/ରୁ 6ଅ/ଣିଚ 6ହୋଇ ଥୁଚବେଅ 
ନଥିବ 66/67/92 ରଛ ଜିଚରକୁ / ଫୂଡିଚ 9/୧/୦46୭ ରନ୍ଦୁଲନ ଜଣ 
ସମ୍ପଚ 6ନ6ଲେ, 66/67 ଇନ୍‌ୟୁଳିନ 6ନେବ/ ନଞ୍ାଳରୁ ଯୂଛ ପାଇଯିବ / 
ଚ/ହ/ଛଡ/, 6/9) ରବ ଶନରାକୁ ନୟନୁ ଅଆଣବା6ରେ ଚିନନକୁ 
ଚିଖେଷ ୨ମସ/ର ସୁଖୀ ହନେବ/ନୁ ଅଜିବନ / 
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୪୦ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ବୃଙଦ୍ଧମାନଙ୍କୁ ମଧୁମେହ 
ସାଧାରଣତଃ ୪୦ରୁ ୭୦ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଦ୍ଵିତୀୟ ଶ୍ରେଣୀର ମଧୁମେହ 
ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୁଅନ୍ତି । 
ଲକ୍ଷଣ : | 
> ସାମାନ୍ୟ ଶାରାଜଳ ପରଶ କଲେ 
ଥଳିଯିବ/ / 
> 6ପନଣଚି ଜନ / 
> ୫ିଥ/ ଶୁହଁଚ/ଚରେ 6ଜେରିହେବ/ ଏବଂ 
ଚାରା ଫଂକୁମିଚ 6ନେବା / 
6ଳେ/ଞବଣଚ/, ଚଲନ ବ/ଜ/ 6ବ/ / 
ଯଚନନା ସଂକୁମଣ ଓ ଫୟ୍ଫସ ଦାନ / 
ଜକୁ କିଭଳି ଏଥୁରୁ ମୁକ୍ତ ରଖୁପାରିବେ : 
ନିୟମିତ ଉ/6ଚେ ମଧୁମେହ ସ6ଚେଚନଚ/ ଣିଚରମାନଙ୍ରେ ଯୋଗଜା/ନ 
କରିବେ / 
> ଅ୭/ନକୁ 266 ନନ୍ଦା ଦୂରଇଥ ଛି ଓ ପଛରେ ଖଳର/ ପରାଣ ଳରେ / 
> ଚନ ନିୟମିତ ଭାବେ ୩୦ ଠୁ ୪୦ ମିନଟ୍‌ ପୟ ଚାନ୍ଦିଚେ / 
> ନ୍‌ ପ6ମାଣ6ରେ ଖୋଦ 6/ଇ6ବ 
> 
> 


ପଟାସ ରହିବେ ନାହିଁ ନା ଅଚଧିଳ ପଜିଶୁମ କିରେ ନାନି / 
ଯି 66Y Gଳ GIS s/Qବ/ କୁଲ ଯାଇଥା@, 6ଚ6ବେ ଅନୟ ଓଳି a 
/ଇଲ/6ବେନନକୁ ଦୂର ଓନିର ଵଧ ଏଜସଛେଂ /ଇ6ବେ ନାଳି / 


> ଯଜିଳେଚେ ଛାର ଜ/¢ ଜନ୍/ ପା ନଳ ସଂଛୁୟଚ ହୁଏ, 666ଚେ ଜୁରଚଛ 
ନ/ଛରଙ୍କ ଦଳିତ ରାମ ଳଲିବ/ ଲର୍‌ / 


> ନେ୍ଷବ୍ଚ/ ଓ ଚରନ ୧/9/ରୁ ଯୁଛି ପାରବ/ ନମ ଚିଳଛାର ଅବୟୟଳ / 


—( en 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୪୧ 


ଗର୍ବାବସ୍ାରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ଅନେକ ଜାଣିନଥାର୍ତି ଯେ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଆମ ଦେଶରେ ଏକ ବଡ଼ 


ସମସ୍ୟା । ଅଜ୍ଞାନତା ଓ ଅଶିକ୍ଷା ଜନିତ ଯଥାର୍ଥ ଚିକିତ୍ସା ହୁଏ ନାହିଁ ଫଳରେ ଅବାଞ୍ଧୁତ 
ପରିସ୍ଥିତି ଘଟିଥାଏ । ସୁସ୍ପ ମାତୃତ୍ଵ ଓ ସୁସ୍ଥ ସନ୍ତାନ ନିମନ୍ତେ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ କ'ଣ 


କରଣୀୟ । 
ସନ୍ତାନ ସମ୍ଭବାର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଓ ସମସ୍ୟା- 


ଗର୍ଭାବସ୍ଟାରେ ମହିଳ।ଙ୍କ ଶରୀରର 
ଅନ୍ତଃନିଃସରଣକାରି ଗ୍ରନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକର ନାମ ପରିବର୍ତନ 
ଘଟିଥାଏ । ତାହା ଶର୍କରା ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟର 
ମେଟାବଲିଜିମ୍‌ ଉପରେ ଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


ସାଧାରଣ ମନୁଷ୍ଯର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗର 
ଲକ୍ଷଣ ମୁଳତଃ ୩ଟି, Polyphagia’‘ପଲିଫେଜିଆ)- 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ବାରତ୍ଭାର କ୍ଷୁଧା ହେବା, Polydipsia 
(ପଲିଡ଼ିପସିଆ) ଅର୍ଥାତ୍‌ କେବଳ ଶୋଷ ହେବା ଏବଂ 
Polyuria:(ପଲିଇଯୁରିଆ) ଅର୍ଥାତ୍‌ ଘନ ଘନ ପରିସ୍ଥା 
ହେବା, ଗର୍ଭବତୀ ନାରୀଙ୍କ ପକ୍ଷରେ ସେଇ ଏକା 
ଅସୁବିଧା ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ 
ଗର୍ଭବତୀ ସଂପର୍କରେ ଆହୁରି କେତୋଟି ଜରୁରୀ କଥା 
ଜାଣିନେବ। ଉଚିତ୍‌ । ଯେପରି କୌଣସି 
ମହିଳାମାନଙ୍କର ଯଦି ବାରନ୍ଭାର ସ୍ଵୟଂ ଗର୍ଭପାତ 
ଘଟୁଥାଏ, ବା ଏକାଧିକ ବାର ମୃତ ସନ୍ତାନ ହୁଏ ବା ପୂର୍ବ ଶିଶୁଟିର ଜନ୍ମ ସମୟରେ 
ଓଜନ ଖୁବ୍‌ ବେଶୀ । (ଚାରି ବା ସଉଆ ଚାରି କିଲୋଗ୍ରାମ) ହୁଏ ତେବେ ସେହି 
ମହିଳାଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଅଛି କି ନାହିଁ ତାହା ପରୀକ୍ଷା କରି ଦେଖୁ ନେବାକୁ ହେବ । 


ଗର୍ଭୀଵସ୍ପାରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର ମୁକାବିଲା- ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜର ମାତ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 
କରି (ସୃଭାବିକ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ହେବା ଉଚିତ୍‌ ୮୦- ୧୧୦ ମିଲିଗ୍ରାମ ଶତାଂଶ) 
ଦେଖୁ ନେଇ ଯଦି ଦେଖାଯାଏ ବେଶି ଅଛି, ତାହାହେଲେ ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ଚିକିତ୍ଥା କରିବା 
ଦରକାର । ଚିକିତ୍ଥା ନିର୍ଭର କରେ ରକ୍ତରେ ସୁଗାର ମାତ୍ରା କେତେଟା ବେଶି ତା 
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୪୨ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଉପରେ । ଖୁଆ ପିଆର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଏହା ହେଉଛି ଚିଳିସ୍ା । 
କାହାକୁ କେଉଁ ମାତ୍ରାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦିଆଯିବ ଚିକିତ୍ଷକ ରୋଗୀକୁ ଦେଖୁ ଓ ପରୀକ୍ଷା 
କରି ବ୍ୟବସ୍ଥା ପତ୍ର ଦେବେ । ସାଧାରଣ ଲୋକକୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ଯତୀତ ରକ୍ତରେ ସୁଗାର 
କମାଇବା ପାଇଁ ଟାବଲେଟ ଦିଆ ହୁଏ । ଯାହାକୁ କୃହଚି “ଓୀରାଲ ହାଇପୋଗ୍ଲାଇ 
ସେମିକ ଏଜେଣ୍ଟ" କିନୁ ଗର୍ଭବତୀ ମା'ଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଓଁଷଧ ଚଳିବ ନାହିଁ, କାରଣ 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଗର୍ଭସ୍ଥ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମଗତ ତୃଟି ନେଇ ଜନ୍ମ ହୋଇପାରେ । ଏହାବ୍ୟତୀତ 
ଏହି ଓଁଷଧରେ ଗର୍ଭସ୍ ଶିଶୁରକ୍ତରେ ସୁଗାର ପରିମାଣ ହଠାତ୍‌ କମିଯାଇ ମୃତ୍ୟୁ ଘଟାଇ 
ପାରେ । ସବୁ ଗର୍ଭବତୀ ମା' ମାନଙ୍କର ପ୍ରଥମ ୩ ମାସ ମଧ୍ୟରେ ଥରେ ଏବଂ ଶେଷ ୩ 
ମାସ ମଧ୍ୟରେ ଆଉ ଥରେ ବୁଡ଼ ସୁଗାର ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ହୁଏ । ସାଧାରଣତଃ 
ଖାଇବାର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାହୁଏ | ପ୍ରୟୋଜନ ହେଲେ ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ 
ଟଲରେନ୍ସ ଟେଷ୍ଟ ବୋଲି ଆଉ ଏକ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼େ | 


ସନ୍ତାନ ସମ୍ଭବାର ଯନ୍ତ୍ର : ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ବିଶେଷ ଧରଣର 
କଟିଳତା | ଏହାକୁ ଆମେ ହାଇରିକୃ ପ୍ରେଗନାନ୍ସି କହିଥାଉ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ମା'ଙୁ ବିଶେଷ 
ଚିକିସା ଓ ଯତ୍ନରେ ରଖୁବାକ୍‌ ହେବ, ଯଦ୍ଵାରା ଭବିଷ୍ୟତର ବିପଦକୁ ଏଡ଼ାଇ ହେବ, 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଭୁଣସ୍କ ଶିଶୁ ଏବଂ ନବଜାତ ଶିଶୁ ଉଭୟଙ୍କୁ ବିପଦ ଘଟିପାରେ । 
ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଧରା ନପଡ଼ିଲେ ଏହି ae 

ରୋଗରେ ମା'ର ହାର୍ଟ, କିଡ଼ିନୀ ଓ ଚକ୍ଷୁର 
ଜଟିଳତାର ଅସୁଖ ଦେଖାଦେଇ ପାରେ ଏବଂ 
ପ୍ରସବ ସମୟରେ ମଧ୍ୟ ଗୁରୂତର ବିପଦ 
ଘଟିପାରେ। ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତରେ ସୁଗାର 
ମାତ୍ରା ଯଦି ସାମାନ୍ୟ ବେଶିହୁଏ ତାହାହେଲେ 
:ସୃଭାବିକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ କରାଯାଇପାରେ, 
ତେବେ ଅଧିକ ହେଲେ ପରିପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ 
ଦରକାର । ସେତେବେଳେ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ତତ୍ତ୍ରାବଧାନରେ ରହିବାକୁ ହେବ । ଡ଼ାକ୍ତର 
ଯେତେବେଳେ କହିବେ ଅଲଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାମ 
କରି ଗର୍ଭସ୍ପ ସନ୍ତାନର ଅବସ୍ଥା ଜାଣିନେବାକୁ 
ହେବ। ରୋଗିଣୀଙ୍କର ପିତା, ମାତଙ୍କର ଯଦି 
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ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥାଏ, ତାହାହେଲେ ସେଇପରି ସନ୍ତାନ ସନ୍ତତ୍ତିକୁ ସାବଧାନରେ ରଖୁବାକୁ 
ହେବ । ଏହା ସହିତ ରୋଗିଣୀଙ୍କର ରକ୍ତଚାପ ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼େ, 
ତା'ର ଅତିରିକ୍ତ ମେଦବୃଦି ହେଉଛି କି ନାହିଁ ସେ ଦିଗକୁ ମଧ୍ୟ ନଜର ଦେବାକୁ ହେବ ! 
ପ୍ରତ୍ୟକ ରୋଗିଣୀଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର ଧରଣ ଅଲଗା ପ୍ରକାର ହୁଏ । ତେଣୁ ଠିକ୍‌ ଠାକ୍‌ 
ଆହାର ବିଶ୍ରାମ ଦ୍ବାରା ରକ୍ତରେ ରୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ସ୍ଵଭାବିକ ମାତ୍ରା ଭିତରେ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖୁବାକୁ ହୁଏ ! ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । ଏହି ସବୁ 
ସଠିକ୍‌ ଭାବରେ କରିବା ପାଇଁ ରୋଗିଣୀଙ୍କୁ ପ୍ରୟୋଜନସଳେ ହସିପିଟାଲ ବା 
ନର୍ସିଂହୋମରେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯଦ୍ଵାରା ଖାଇବାର ଦୁଇଘଣ୍ଡା ପରେ ବି ବ୍ଲଡ଼ସୁଗାରର 
ମାତ୍ରା ଯେପରି ୧୮୦ ମି.ଗ୍ରା ଉପରକୁ ଯାଇ ନ ପାରେ । ଏହି ରୋଗରେ ଅନେକ 
ସମୟରେ ସିଜରିଆନ ଅପରେଶନର ପ୍ରୟୋଜନ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ୩୪/୩୫ 
ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ପୁଣି ରୋଗିଣୀଙ୍କୁ ହସପିଟାଲରେ ଭର୍ତି କରିବାକୁ ହେବ । 

ମାତୃଜଠରେ ବିପଦଗ୍ରସ୍ତ ହେବା ପୂର୍ବରୁ କୃତ୍ରିମ ଭାବରେ ଇଣ୍ଡୋଭେନସ୍‌ ଡ଼ିପ୍‌ ଚଳାଇ 
ବ୍ୟଥାକମାଇ ବା ସିଜରିଆନ କରି ପ୍ରସବ କରାଇ ନେବାକୁ ହୁଏ ! ୧୪ ସପ୍ତାହରେ 
ଅଲଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାମରେ ଯଦି ଗର୍ଭସ୍ପ ସନ୍ତାନର ସେଭଳି କୌଣସି ବୈକଲ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ 
ତାହା ହେଲେ ସେ, କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶିଶୁଟିକୁ ନଷ୍ଟକରି ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । 


ଗର୍ଭସ୍ପୁ ଏବଂ ନବଜାଚ ଶିଶୁର ଯଚ୍ଧ :- ମା'ର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ସନ୍ତାନର 
ବିପଦ ବେଶୀ | ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ମା'ର ବୃଡ଼ ସୁଗାର ବେଶୀ ବଢ଼ିଗଲେ ଚିକିତ୍ସା 
ଫଳରେ ଖୁବ୍‌ କମିଗଲେ ସନ୍ତାନର କ୍ଷତି ହୁଏ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଠିକ୍‌ ସମୟର 
ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରସବ କରାଇନେଲେ ଶିଶୁ ଅପରିଣତ ହୋଇପାରେ । ଶିଶୁର ଏହିପରି ବିପଦ 
ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ଶିଶୁ ବିଶେଜ୍ଞଙ୍କୁ ଜନ୍ମ ସମୟରେ ରଖୁବା ଦରକାର । ଯଦ୍ଧାରା କି 
ସବୁପ୍ରକାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ନେଇ ଜନ୍ମକାଳୀନ ସମସ୍ୟା ଏଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । ବିଶ୍ରା. 
ସଠିକ ଖାଦ୍ୟପେୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଠିକ୍‌ ବ୍ଯବହାର ଏବଂ ପ୍ରସବକାଳୀନ ଯତ୍ନ ଓ 
ନବଜାତ ଶିଶୁର ପରିଚର୍ଯ୍ୟା ଠିକ୍‌ ଭାବରେ କରାଗଲେ ତେବେ ଯାଇ ଏ ରୋଗର 
ଚିକିଯ୍ଷାରେ ସଫଳତା ମିଳେ ଏବଂ ସନ୍ତାନର ମୃତ୍ୟୁକୁ ଏଡ଼ାଯାଇପାରେ । ଶିଶୁର 
ଜନ୍ମପରେ ଜଣ୍ଡିସ୍‌ ହୋଇପାରେ ବା ହାଇପୋଗ୍ଲାଇସେମିଆ (ବୃଡ଼ସୁଗାର ଏକବାର 
କମିଯିବା) ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଜନ୍ମର କିଛି କ୍ଷଣ ପରଠାରୁ ହିଁ ଶିଶୁକୂ ଗ୍ଣୁକୋଜ୍‌ 
ପାଣି ପିଆଇବାକୁ ହୁଏ । କିନୁ ତାହା ପୂଣି ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ | 
©, 


** 
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ଜୁଭେନାଇଲ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 


ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ କ'ଣ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହୁଏ ? ହୁଏ ନିଶ୍ଚୟ ! ଶିଶୁମାନେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ଦୂରାରୋଗ୍ୟ ରୋଗଟି କବଳରୁ ମୁଳ ନୂୁହତି । କିପରି ଚି ା ହୁଏ , ସେ ଚିକିସ୍ଥାଟି 
କଂଣ, ଭଲ ହୁଏ କି ନା, ସେ ସମ୍ପର୍କରେ... | 


କେଉଁ ବୟସରେ ହୁଏ ? ଏକବାର ଦୁଧଖୁଆ ଶିଶୁ ବା ଏକ ବର୍ଷ ତଳକୁ କମ ବୟସରୁ 
ଆରମ୍ଭ କରି ବୟଃସନ୍ଧି କାଳ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୟଃସୀମାରେ ପିଲାମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଧରାପଡ଼ିଲେ ତାକୁ ହିଁ କୃହାଯାଏ ଜୁଭେନାଇଲ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ତେବେ 
ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗୋଟିଏ କଥା ସ୍ପଷ୍ଟ ହେବା ଉଚିତ୍‌ ! ପ୍ରାଚ୍ୟରେ ପ୍ରାୟ ଏ ଧରଣର ରୋଗୀ 
ଦୃଶ୍ଟିଗୋଚର ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ । ଏହାର କାରଣ ପ୍ରାୟ ଦୁଇଟି, ହୁଏତ ସେ ବୟସରେ 
ରୋଗଟା ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ଧରାପଡ଼େ ନାହିଁ ଅଥବା ପୃଥିବୀର ଏହି ଗୋଲାର୍ଵରେ ଏ 
ରୋଗର ହାର ବିସ୍ମୟଜନକ ଭାବରେ କମ୍‌ । ଅଥଚ ପ୍ରାଶ୍ଚାତ୍ୟରେ ଏ ରୋଗ ପ୍ରାୟ 
ଦେଖାଯାଏ । ଏପରିକି ଏସିଆର ଲୋକ ଯେଉଁମାନେ କି ପଶ୍ଚିମ ଦେଶ ଗୁଡ଼ିକରେ 
ବାସ କରୁଛନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ ପିଲାମାନଙ୍କ ଠାରେ ମଧ୍ୟ ଏହି ରୋଗ ଦେଖାଯାଉଛି । ଏହାର 
କାରଣ ପରିବେଶ ଗତ ନା ଅନ୍ୟକିଛି ତାହା ଅଦ୍ୟାବଧି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ କୂହାଯାଇ 
ପାରିନାହିଁ । 

ରୋଗର କାରଣ :- ରୋଗର କାରଣ ଯେପରି ହୋଇପାରେ ଜିନ୍‌ର ପ୍ରଭାବ, 
ଠିକ୍‌ ସେଇପରିହୋଇ ପାରେ ପରିବେଶର ପ୍ରଭାବ । ପୁଣି ଅଟୋଇମିଇଯୁନିଟ କାରଣ 
ହୋଇପାରେ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ନିଜେ ହିଁ ଏ ରୋଗର ବୀଜ ବହନ 
କରେ । ପୁଣି ଦେଖାଯାଇଛି, ଯେଉଁ ସବୁ ପିଲାଙୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହୁଏ, ସେମାନଙ୍କ 
ଭାଇ ଭଉଣୀ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ସାଧାରଣଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅନେକ 
ବେଶୀ, ପ୍ରାୟ ୧୫ରୁ ୫୦ ଶତାଂଶ ଏ ରୋଗ ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯେଉଁ ଶିଶୁ 
ଜୁଭେନାଇଲ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର ଶିକାର ହୁଅନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ 
ରକ୍ତରେ ଥାଏ ଏଚ୍‌.ଏଲ.ଏ ଆଣ୍ଡିଜେନ 
ନାମକ ଏକ ଫ୍ୟଯାକୃ୍ଟର ଯାହା ମଧ୍ୟରେ 
ଡ଼ି .ଆର୍‌.ଥୀ1 ଓ ଡ଼ି.ଆର୍‌. ଫୋରଁ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ସୂଚନା ଘଟିଥାଏ । ତେବେ 
ମଜାର କଥା ହେଲା ଏହାର ବିପରୀତ କଥା 
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ସତ୍ୟ ନୁହେଁ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଏହି ଫ୍ୟାକ୍ଟର ରହିଛି ସେମାନଙ୍କର ଯେ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ବା ବହୁମୂତ୍ର ରୋଗ ହେବ ଏହା ବି ନୁହେଁ । ଅନେକ ସମୟରେ କିଛି 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଏ ରୋଗ ହୋଇପାରେ । 


ଜୁଭେନାଇଲ ଡ଼ାଇବଵୈଟିସ୍‌ର ଭପସର୍ଗ :- ଜୁଭେନାଇଲ ଡ଼ାଇବେଚଟିସ୍‌ ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କ ବହୁମୂତ୍ର ରୋଗର ଉପସର୍ଗ କିନ୍ତୁ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ ଠାରୁ କିଛି ଅଲଗା 
ନୁହେଁ । ବେଶୀ କ୍ଷୁଧା, ଶୋଷ, ଘନ ଘନ ପ୍ରସାବ, ଖୁବ ଅଜ୍ମରେ ହାଲିଆ ବୋଧ ଓ 
ଅନେକ ଓଜନ କମିଯିବା ହିଁ ସାଧାରଣ ଉପସର୍ଗ । ଏଗୁଡ଼ିକ ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଖୁଆଲ 
ନ ରଖୁଲେ ହିଁ ପାଦୁର୍ଭାବ ବଢ଼ିଯାଏ । ଯେଉଁ ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ କୋମା 
ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ ସେତେବେଳେ ଚିକିତ୍ା କରାଯାଏ । ପୁଣି ଅନେକଙ୍କର ରୁଟିନ୍‌ 
ଚେକ୍‌ ଅପ ଦ୍ଵାରା ଧରାପଡ଼ିଯାଏ ରକ୍ତ ଅଥବା ମୁତ୍ରରେ ସୁଗାର ପରିମାଣ ବେଶି 
ରହିଛି । ସେତେବେଳେ ଅବିଳନ୍େ ଚିକିତଜ୍ଥା ଆରମ୍ଭ କରି ଦେବା ଉଚିତ୍‌ । 


ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକି୍ଷା :-¬ ଏ ପ୍ରସଙ୍ଗରେ କହି ରଖୁବା ଉଚିତ୍‌, 
ଶିଶୁ ବୟସରେ ବହୁମୂତ୍ର ରୋଗରେ ସାଧାରଣତଃ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦେଇ ହିଁ ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଏ । ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଧରାଯାଉ, ଏକ ଶତାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଖାଇବା 
ଟାବଲେଟ୍‌ ଦେବା ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ । ଓଁଷଧ ବ୍ୟତୀତ ଏ ରୋଗରେ ଖୁବ୍‌ ଜରୁରୀ 
ଠିକ୍‌ ଡ଼ାଏଟ୍‌ ଗ୍ରହଣ କରିବା ! ଜୁଭେନାଇଲ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ କାର୍ବୋହାଇ ଡ଼େଟ୍‌ 
ପ୍ରଧାନ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌, ତେବେ ସେଇ ସବୁ କାର୍ବୋହାଇଡ଼େଟ୍‌ ଯାହା ହାଇ 
ଫାଇବର ଏବଂ ଚଟକରି ସୁଗାରରେ ପରିଣତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଯେପରି ଏହି 
ଧରଣର ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌ ଅଟା ବା ମଇଦା ରୁଟି, ସବୁ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଲି, 
ବିନ୍‌, ଶୋଲା, ମଟର, ଅପେଲ, କଦଳୀ, ବନ୍ଧାକୋବି, ଇତ୍ୟାଦି । ତେଲ ବା ଫ୍ୟାଟ 
ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖୁବ୍‌ କମ ମାତ୍ରାରେ ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌ । ଏହା ସହିତ ଯଥେଷ୍ଟ 
ପରିମାଣରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ, ଯେପରି ମାଛ, ଡ଼ିମ୍ବ, ଦୂଗୁ, ମାଂସ ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇବା 
ଉଚିତ୍‌ । 

ଏଠାରେ ଗୋଟିଏ କଥା ମନେ ରଖୁବାକ୍‌ ହେବେ ¦! ରୋଗଟା ଯେହେତୁ ପିଲାଙ୍କର 
ସେଇ ହେତ୍‌ ବଡ଼ମାନଙ୍କ ପରି ଡ଼ାଏଟ୍‌ ଛୋଟ ମାନଙ୍କ ଉପରେ ଲଦି ଦେଇ ହୁଏନା | 
ଏବଂ ସମସ୍ଯାଟା ହେଉଛି ସେଇ କ୍ଷେତ୍ରରେ । ତେଣୁ ଏ ବିଷୟରେ ବଡ଼ମାନେ 
ଅଭିଭାବକମାନେ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଓ ସମ୍ଟଦାର ହେବାକୁ ପଡ଼ିବ । ବୁଝ ସୁଝା କରି 
କହିବାର ବିଚକ୍ଷଣତା ସେମାନଙ୍କର ଥିବା ଦରକାର, ଅପର ପକ୍ଷରେ ପିଲା ବଡ଼ ହୋଇ 
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୪୬D ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଉଠିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେଂ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ସେମାନଙ୍କୁ ଶିଖ୍ମବାକୁ ହେବ ଓ ଜାଣିବାକୁ ପଡ଼ିବ 
ସେମାନଙ୍କ ରୋଗର ପ୍ରକୃତି ଓ ପ୍ରତିଷେଧ ସଂପର୍କରେ । 


ଡ଼ାଏଟ, ଏବଂ ଇଜେ୍ଗନ୍‌ ବା ଓୀଷଧ ବ୍ୟତୀତ ଏହି ରୋଗରେ ବ୍ୟାୟାମର ମଧ୍ୟ 


ଟୋଟିଏ ଭୂମିକା ରହିଛି । ତେବେ ସବୁକିଛି ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରୀମର୍ଶ ନେଇ ଠିକ୍‌ ଠାକ୍‌ 
ଭାବରେ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ଖୁବ୍‌ ବେଶି ବ୍ୟାୟାମ କ୍ଷତିକର ହୋଇପାରେ । 


ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେଚ୍ରରେ ଏ ରୋଗର ସମସ୍ୟା :- ବହୁମୂତ୍ରୀ ବା ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ବଡ଼ ମାନଙ୍କୁ ହେଲେ ଯେତେଟା ସମସ୍ୟା ଦାୟକ, ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତାହାଠାରୁ 
ଅନେକ ବେଶି । ଧରାଯାଉ ଖାଇବା କଥା ! ପିଲାମାନେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ବୁଝିବାକୁ 
ଚାହିଁବେ ନାହିଁ ଯେ କାହିଁକି ସେମାନଙ୍କୁ ସବୁ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ମନା | ତା 
ସାଙ୍ଗ ସାଥୀ, ବନ୍ଧୁ ଭାଇ ଭଉଣୀ ମାନେ ଯାହା କିଛି ଇଢ଼ାନୁଯାୟୀ ଖାଇ ପାରୁଛନ୍ତି, ତୀ 
ପାଇଁ, କାହିଁକି ବାରଣ କରାଯାଉଛି-ଏ ସବୁ ପ୍ରଶ୍ନ ତା ମନରେ ଉଦ୍କିମାରେ । କେବଳ 
ଖାଦ୍ୟ ନୁହେଁ, ଚଲାବୁଲା, ବ୍ୟାୟାମ, ଓଁଷଧ ଖାଇବା, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଏ ସବୁମିଶି ଏହା 
ଯେ ଗୋଟିଏ ଦଳଛଡ଼ା ଏକାକୀ ଜୀବନ ଯାତ୍ରା ସ୍ପଭାବତଃ ଏଟା ସେ ମାନି ନେଇ ପାରେ 
ନାହିଁ । ପଶ୍ମିମ ଦେଶ ଗୁଡ଼ିକରେ ସେଥିପାଇଁ ଜୁଭେନାଇଲ୍‌ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟାପକ ଓ ବିଶେଷ ଯତ୍ନ ନିଆଯାଏ । ଜଣେ ରୋଗୀର ଦେଖା ଶୁଣା କରିବା 
ପାଇଁ ସେଠାରେ କେବଳ ଜଣେ ଚାଇଲ୍‌ଡ଼ ସ୍ପେଶାଲିଷ୍ଟ ରହିବା ହିଁ ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ । 
ଚାଇଲଡ଼ ସ୍ପେଶାଲିଷ୍ଟ ବ୍ୟତୀତ ଯାଆନ୍ତି କମ୍ୟୁନିଟ୍‌ ନର୍ସ, ଯିଏ କି ସମସ୍ତଙ୍କ ସହିତ 
ସହଯୋଗ ରଖ୍ଖବେ, ରୋଗାର ପ୍ରତିଦିନର ଟିକିନିଖନ ସମସ୍ୟା ବିଷୟରେ । ଏପରି ଭାବରେ 
ନିଜ୍ନ୍ଦର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆମ ଦେଶରେ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ତେବେ ଏ ସଞ୍ପର୍କରେ 
ସଚେତନ ଯେତେ ବଢ଼ିବ, ଆଶା କରାଯାଏ ଏହି ଜାତୀୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାର 
ଉଦ୍ୟୋଗ ମଧ୍ୟ ସେତେ ବଢ଼ିବ । ତାର କାରଣ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥରେ ହେଲେ ଆଦୌ ଭଲ 
ହୁଏ ନାହିଁ । ଦ୍ଵିତୀୟତଃ କିଶୋର ବୟସରେ ଏ ରୋଗ ନାନା ପ୍ରକାର ମାନସିକ ସମସ୍ୟା 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । ତାହାଫଳରେ ଚିକିସ୍ଥା ଚଳାଇବା କଠିନ ହୋଇପଡ଼େ । ଏହାବ୍ୟତୀତ 
ଏହି ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ଶରୀରର ଆହୁରି ନାନା ଅଂଶରେ କ୍ଷତିହୁଏ, ଯେପରି ଚକ୍ଷ୍, କିଡ଼ନୀ 
ଓ ସ୍ମାୟୁ । ତେବେ ଏକବାର ଆରମ୍ଭରୁ ଧରାପଡ଼ିଲେ ଏବଂ ନିୟମିତ ଚିକିସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା 
ରୋଗର ପ୍ରକୋପ ଅନେକଟା କମିଗଲେ ଭବିଷ୍ୟତରେ ସ୍ଵଭାବିକ ଜୀବନ ଯାପନରେ 
କୌଣସି ବାଧା ନାହିଁ । । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଶିଶୁମାନେ ବଡ଼ହୋଇ ବିବାହ 
କରିବା ବା ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମନଦେବାର କୌଣସି ଅସୁବିଧା ଦେଖାଦିଏ ନାହିଁ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୪୭ 


ଜୁଭେନାଇଲ୍‌ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ସଚର୍କତା :- 

> ନିୟମିଚ ରବ ପରାଞା ଳରୁରା / 

> ହେଳା ନକଲେ ଚନିଚ ନାନି / ନାର ଚୟ, 
ଲିନା, ବ/ gାୟୂର ଚି ଚ୍ୟଚାଚ ଅଧ 
ଡ଼/ଇ6େଟସ୍‌ର ନୟଚ ଠିଳ୍‌ ଚିଜି/ 
ନଳଲେ ଥୁ ନାନ/ ପୁଜାର ଚି 
6/ଇପ/ରେ / ନୂଚଥଠିଞ ଏଚଂ ଫେୟଫୁସ୍‌ 
ଚିପ ହୋଇପାରେ, ଚୁଳ ସମସ/ ସନ 
ଚି ସମସ ଦେଖାଦେଇପାରେ / 

> ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଲିମାଣ ସ୍ଷନରେ ନqମିଚ ଚିଶଣେଷ୍ଞଙ ପରାମଣ ନ 6ନେଲେ 
ସସ 6ଜେ6/6ଦେଇ 9/66) / 69 68ଚୁ6ର ରନ୍ସୁଲନ୍‌ 6ଚେ6 ଅଥବା ଛମ୍‌ 
6ଳେବ/ 60/f 66/59) ଥgୁଲଳେୋ/ଫ ବଢିପାରେ / 

> ଠିନ୍‌ ସମୟରେ ସଠିନ୍‌ ଚିନଛ/ ନହେଲେ ଠିୟୁବାର୍ଟ ଅ/ସିବାଳୁ ଜେଲ 6ନ୍ଦେଚ 
ଏବଂ ଫରାରର ୨୦ ଓ ଚିନ/6 ମଧ ଚର ନେବ / 

> ଏନି ଦୂ ରୋଗୀ ଅଉଜିରାବଳମାନେ 66/5୭ ସୁରୁ ଓ ଅନୁଚି ସ୍ନରେ 
ଅଚେଚନ ନ ନେଲେ ବୟଚନ/ନଳ ଛ/୭ନ6ରେ ନ/ନ/ ସମସ୧/ 6କେଃ/ଦେବ / 

> କୁଭନା/ଇଲ୍‌ ଛ/ରଚେଟସ୍‌ଦୁ ଚିଜେରିୟରାଲ 9/୧୪/ 6କ/ 6ଜେଇପା/ରେ / 
69 6ଣଚୁ6ରେ ଅଚିଳନେ ଚିଖେଷଞ ପରାମଣ ନେବା ଲଚିଜି / 


ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଶିଶୁର ଖାଦ୍ୟ ତାଲିକା 


ବର୍ଷକୁ ଥରେ ଖାଦ୍ୟ ତାଲିକା ବଦଳାଇବା ଦରକାର । କାରଣ ବୟସ ବଦଳିବା 
ସଙ୍ଗେଂ ସଙ୍ଗେ ପୁଣ୍ଚିର ପ୍ରୟୋଜନୀୟତ!| ବଦଳିଥାଏ । 


ନିମ୍ନତମ କ୍ୟାଲୋରୀ ଚାହିଦା ବୟସ୍କୁମାନଙ୍କ ଠାରୁ ଦ୍ଵିଗୁଣ। ସାଢ଼େ ୩ ବର୍ଷର 


ଗୋଟିଏ ପିଲା ଯାହାର ଉଚ୍ଚତା ୩ ଇଞ୍ଚ୍‌ ପ୍ରକୃତ ଓଜନ ୧୦ କେଜି, ଆଦର୍ଶ 
୧୮ କେଜି ତାର କ୍ୟାଲୋରୀ ଆବଶ୍ୟକ | 


ବିଶେଷକଙ୍କ ମରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ଚାର୍ଟ କରିବାକୁ ହେବ | 
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wr ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ମଧୁମେହ ଜନିତ ବିଶ୍ୃଙ୍ଖଂଳା 


ଚର୍ମରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ : ବୋଧହୁଏ ଚର୍ମରେ ଅଧିକ ଶର୍କରା ଅଂଶ ରହୁଥିବାରୁ 
ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ସଂକ୍ରାମକ ଚର୍ମରୋଗରେ ଅଧିକ ପୀଡ଼ିତ ହୁଏ । ଖରାଦିନେ ଅତ୍ୟଧିକ 
ଝାଳ ସଂକ୍ରମଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଗ୍ରୀଷ୍ମରେ ଅଧିକ ଆତ୍ମ ଖାଇଲେ, ଆନ୍ପରେ 
ଅତ୍ୟଧିକ ଶର୍କରା ଥିବା ଯୋଗୁଁ ବହୁ ବଥ ବାହାରିଥାଏ । ସମୟେ ସମୟେ ବେକ 
ପଛପଟେ ଓ ଛାତିରେ ବଡ଼ ବଥ ହେବା ଦେଖାଯାଏ । ଏଥିଯୋଗୁଁ ଆଗରୁ ମୃତ୍ୟୁ 
ଘଟୁଥିଲେ, କିନୁ ବର୍ତମାନ ଆଧୁନିକ ଓଷଧ ଓ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ବ୍ୟବହାର ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ଉପଶମ ହେଉଛି ପିଠିକୁ ହାତ ପାଉ ଓଁଷଧ ଓ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ବ୍ୟବହାର ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ଉପଶମ ହେଉଛି । ପିଠିକୁ ହାତ ପାଉ ନଥିବା ଯୋଗୁଁ ଗାଧୋଇବା ବେଳେ ପିଠି ଠିକ୍‌ 
ଭାବରେ ପରିଷ୍କାର ହୁଏ ନାହିଁ, ଏଣୁ ସଂକ୍ରାମକ ଜୀବାଣୁ ଏଠାରେ ବଢ଼ିବାକୁ ଭଲ 
ଜାଗା ପାଆନ୍ତି । ଲଲଳେ/9/ଲଟ ନାମକ ରକ୍ତରେ ଥିବା ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ 
ଜୀବାଣୁ ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କର କମ୍‌ ରହୁଥିବାରୁ ସଂକ୍ରମଣ ହାର ବୃଦ୍ଧିପାଏ ଓ ଘାଆ ବା 
ଖଣ୍ଡିଆ ଶୁଖ୍ବାରେ ଡ଼େରି ହୁଏ ! ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚିକିତ୍ସା (Intensive Treatment) [ଦ୍ବାରା 
ପରିପାକ କ୍ରିୟା ଠିକ୍‌ ହେଲେ, ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥା ଫେରିଆସେ । ମଧୁମେହ ରୋଗୀ 
ଶରୀରକୁ ପରିଷ୍କାର ର୍ବା ଓ ଖଣ୍ଡିଆ ଖାବରାକୁ ଏତ୍େଇବା ନିହାତି ଜରୁରୀ । 

ସୁଗାର ଜନିଚ ବୃକ ସମସ୍ୟା : ତୃକ ଆମ ଶରୀରରେ ବୃହତ୍ତମ ଅଙ୍ଗ | ତୃକ ୩ 
ଭାବରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇପାରେ । ତ୍ଵକର ଯେପରି କିଛି ରୋଗ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ 
(ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଆ ସଂକ୍ରମଣ) ବାରନତ୍ଭାର ହୁଏ ଏବଂ ଭଲ ହେବାକୁ ଚାହେଁନା । ଏ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରି ଶର୍କରାର ମାତ୍ରା ଜାଣିବା ଉଚିତ୍‌ । ଅନେକ ଛତ୍ରାକ 
ଗଠିତ ଅସୂଖ ଯେପରି 
କ୍ୟାଣ୍ଡିଡ଼ିଆସିସ୍‌ ଶରୀରରେ 
ଅନେକ ଜାଗାରେ [= 
ବାହାରିଥାଏ । ଏହା ପଛରେ 


ରକମରେ ଡ଼।ଇବେଟିସ୍‌ର | 
ଭୂମିକା ରହିଛି ଏବଂ ଅନେକ a 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଧରା ପଡ଼େ ତ୍ଵକ | 
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To ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୪୯ 


ରୋଗ ଳକ୍ଷ୍ମଣରୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ରୋଗୀର ତ୍‌କ, ବିଶେଷତ 
ଯେଉଁମାନେ ବହୁଦିନ ବେଶି ମାତ୍ରାରେ 
ଭୋଗୁଛନ୍ତି ସେମାନଙ୍କର କିଛି ଟା 
ଶୁଷ୍ଠହୁ ଏ । ଅନେକ ସମୟରେ 
ଦେହସାରା କୂୃଣ୍ଡେଇ ହୋଇପାରେ । 


କିଛି କିଛି ତୃକର ଅସୁସ୍ୃତା ଥାଏ, ଯାହା ସହିତ ଅନେକ ସମୟରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ଥାଏ । କିନ୍ୁ ସବୁ ସମୟରେ ଯେ ଡ଼ାଇବେଟିସ ସେଇ ଅସୁସ୍ପୃତା ପାଇଁ ଦାୟି ତାହା 
ନୁହେଁ । ଏହିଭଳି ଦୁଇଟି ତ୍ଵକ ରୋଗ ହେଲା ସୋରିଆସିସ୍‌ (ଚର୍ମରେ ଅଭ୍ର ସଦୃଶ 
(ମାଛ କାତି ପରି ଧଳା ଅଂଶୁ ଯୁକ୍ତ ଚକା ଚକା ଦାଗ) ଓ ଲାଇକେନ୍‌ ପ୍ଲାନସ୍‌ (ଚର୍ମରେ 
ବାଦାମି ବା କାଳିଆ ଛୋଟବଡ଼ ଗୁଟି ବା ଦାଗପରି ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଖୁବ୍‌ କୂଣ୍ଡାଇ 
ହୁଏ) ଆଉ କେତୋଟି ଚର୍ମରୋଗ କେବଳ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ 
ହୋଇଥାଏ । ଯେପରି ନ୍ୟୁରୋ ବାୟୋସିସ୍‌ ଲାଇପୟଡ଼ିଆ ଡ଼ାଇବେଟିକୋରମ- 
ପାଦରେ ଛୋଟ ଛୋଟ ହଳଦୀଆ ଗୁଟି ବା ଦାଗ ଦେଖାଦିଏ ! ଚାରିପାଖ ଗାତ । 
ଅନେକ ସମୟରେ ଏଥିରୁ ଘା ହୁଏ । ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ଡ଼ର୍ମୋପ୍ୟାଥି-ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପାଦ 
ଆଗକୁ ହାଲକ! ରଙ୍ଗରେ ଛୋଟ ଛୋଟ ଘାଆ ହୁଏ । ଏହି ରୋଗର କାରଣ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ । ଏହାଫଳରେ ତୃକର ରକ୍ତନଳୀରେ କିଛିଟା ପରିବ୍ଁନ ହୁଏ । 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ସୁଗାର ଏକବାର ଅନିୟ୍ତ୍ତିତ ସେମାନଙ୍କ ତୃଵକରେ ବେଳେ ବେଳେ 
ମଧ୍ୟ ହଳଦୀ ରଙ୍ଗର ଛୋଟ ଛୋଟ ଗୁଟି ବାହାରିଥାଏ । 


ସଚର୍କଚା : ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଜରୁରୀ । ବାରମ୍ବାର ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ 
ଜୀବାଣୁ ନୀମକ ମଲମ ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ହେବ | ପ୍ରୟୋଜନସ୍କୁଳେ ବୀଜପ୍ନ (ଆଣ୍ଟି 
ବାୟୋଟିକ୍‌) । ଛତ୍ରାକ ସଂକ୍ରମଣରେ ଛତ୍ରାକ ନାଶକ ପାଉଡ଼ର । ମଲମ ବ୍ୟବହାର 
କରନ୍ତୁ । ଓଁଷଧ ମଧ୍ୟ ଖାଇ ପାରନ୍ତି । ତ୍ଵକ ପରିଚର୍ଯ୍ୟା ମଧ୍ୟ ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଦେଖୂୁବେ 
ଓଦା ତ୍ଵକ ଯେପରି ବେଶି ରୁହେ । ଢ଼ିଲା ସୂତା ପୋଷାକ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ । ଅପରର 
ଗାମୁଢ୍ରା ବା ତଉଲିଆ ବ୍ଯବହାର କରିବେ ନାହିଁ । ଅତିରିକ୍ତ ଓଜନ କମାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିବ । ଶୁଷ୍କ ଚର୍ମରେ ୟୁରିଆ ଜାତୀୟ ବା ଆଲୋଭୋରା, ବା ଭିଟାମିନ୍‌ “ଇ' ସମୃବ 
ମଲମ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ । ଅଜ ଲୁଣ ମିଶା ଜଳରେ ସ୍କାନ କରନ୍ତୁ । ସ୍କାନ ପରେ 
ତେଲ (ନଡ଼ିଆ ତେଲ ବା ଅଲିଭ୍‌ ଅଏଲ) ଲଗାଇଲେ ଭଲ | 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


୫୦ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ମଧୁମେହ ଜନିତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ 


ମଧୁମେହ ଓ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ 


ମଧୁମେହ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ଦୃଶ୍ଟିପଟଳକୁ ରକ୍ଷାକରାଯିବାର ସବୁଠାରୁ ଭଲ ଉପାୟ 
ହେଲା ଶୀଘ୍ର ଏହାକୁ ଚିହ୍ନିପାରିବା ! ବାହାରକୁ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ନଯାଇ ମଧ୍ୟ 
ଏହା ହୋଇପାରେ । 


ମଧୁମେହ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ବର୍ଷକୁ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ଆଖୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ୍‌ ମଧୁମେହଜନିତ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେଲେ 
ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁଯାୟୀ ଆଖୁ ପରୀକ୍ଷାର ସମୟସୀମାକୁ 
କମାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । 

ଆଧୁନିକ ଲେଜର୍‌ ରଶ୍ମି ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 


ଅସ୍ତ୍ୋପଚାରର ବିଧିଗୁଡ଼ିକ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାନ୍ତି | 


ଶଵ 2 ନୁଞାର ନେଟ / 

ଣା 2/¢ ନନ ଜଳ ଜେଃାୟିବ / 

ଶଣ୍ଢ ସୁ ବନ୍ଦ କନ/ 6ବ6ନେ, 66/ଲଲ/ 6ବନେ ଅକୁ 
ଳଞ୍ଜ ନେବ / 


ଶା ଥୁ g/ମନାରେ କନ୍ାଦାୟ 6ଜେଖାଠିବ / 

ଶା ଦୂଣ୍ଖି ଖଳି ହ/୨ ହେଜୁ ବ/ରୟ/ର ଚମ ଜ/ଚର ଖଳି 
ଅନଜିବଜନ କରିବା / 

ଶଵ ଚ୍ଛ ମ୮ଂ9୦େଣା ପ୫୨ା/ଚ ହେବୁ ଅଥୁକ୍ଖ କିଣିବ, ˆ ହୂର ଦୂଇଟ/ ଜିବ ବ/ 
ନଛୁବ/ 6ଟେରେଇ ଚାନ୍ଦଚି / 

ଶ୍‌ 2/6 ଅନନ ଅଜିବ/, ନଜୁବ/ ହ୦/ଜ୍‌ ଅନ 6ହାଇଠିବା ଆଜ ଲଞଣ ମାନ 
ped QZ / 

ମଧୁମେହ ରୋଗ ବର୍ତମାନ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଭଳି ଆଗେଇ ଚାଲିଛି । ଏହି 
ରୋଗରେ ଶରୀରର ଶକ୍କରାକୁ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ସଂରକ୍ଷଣ କରିବାର କ୍ଷମତା ଚାଲିଯାଏ । 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୫୧ 


ଏଥିରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ, ବହୁତ ଭୋକ ହୁଏ, ଶୋଷ 
ଆବଶ୍ୟକତାରୁ ଅଧିକ ହୁଏ, ଅଧିକ ଥର ଓ ଅଧିକ ପରିମାଣର ପରିସ୍ଥା ହୁଏ ଏବଂ 
ଶରୀରର ରକ୍ତହାହୀ ନାଳୀ ସବୁ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ । ଏହି ରୋଗରେ 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଉଚ୍ଚ ରନ୍ତଚାପ ଏବଂ ଦୃଷ୍ଟି ପଟଳରେ ଥିବା ରକ୍ତବାହୀ ନାଳୀରେ ଅସୁବିଧା 
ସୃଷ୍ଟି ହେବା ହେତୁ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି କମିଯାଏ । 

ମଧୁମେହ ରୋଗ ହେବାର ଅନେକ ବର୍ଷ ପରେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ଥିବା ରକ୍ତବାହୀ 
ନାଳୀ ଖରାପ ହେବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ । ଏହି ରକ୍ତବାହୀ ନାଳୀଗୁଡ଼ିକ ଫାଟି ସେଥିରୁ 
ରକ୍ତ କିମ୍ଭା ତରଳ ପଦାର୍ଥ କ୍ଷରିତ ହୁଏ ଏବଂ ଯନ୍ତ୍ର ଦ୍ଵାରା ଦେଖୁଲେ ଏହା ପରିଷ୍କାର 
ଭାବେ ଦେଖୁହୁଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ରକ୍ରକ୍ଷରଣ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଉପରେ 
ନିର୍ଭର କରେ ନାହିଁ, ଏହାର ରୋଗସ୍ପଥିତିର ସମୟ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । 
ରୋଗଆରମ୍ଭ ହେବାର ପ୍ରାୟ ୧୫ ବର୍ଷ ପରେ ଶତକଡ଼ା ୮୦ ଭାଗ ରୋଗୀ ଏହି 
ମଧୁମେହ ଜନିତ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । 


ମଧୁମେହଜନିତ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ରୋଗ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତାର ଏକ ମୁଖ୍ଯ କାରଣ ରୂପେ 
ପରିଗଣିତ ହେଉଛି । ପ୍ରାୟ ପଚାଶ ନିୟୁତ ଦୃଷ୍ଟିହୀନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ୨.୫ ନିୟୁତ ରୋଗୀ 
ଏହା ଯୋଗୁଁ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା ହୋଇଥାନ୍ତି ! ୨୦ ବର୍ଷ ତଳେ ମଧୁମେହଜନିତ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା 
ଅନ୍ଧତ୍ଧ କାରଣର ତାଲିକାରେ ୨୦ ସ୍ଥାନରେ ଥିବାବେଳେ ବଉ୍ମାନ ତାହା ଷଷ୍ଠ ସ୍ଥାନରେ 
ପହଞ୍ଚଛି । 

ରୋଗର ଅରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାରେ ଆଖରେ କିଛି ଅସୁବିଧା ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ନିୟମିତ 
ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ରୋଗଟି ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରୁ ହିଁ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । ପରବର୍ତୀ 
ଅବସ୍କାରେ ଯଦି ଚକ୍ଷୁ ମଧ୍ୟରେ ରକ୍ତସ୍ଥାବ ହୁଏ ତାହାହେଲେ ଦେଖ୍ମବା ଶକ୍ତି 
କମିଯାଏ ଏବଂ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ପୂରାପୁରି ଚାଲିଯାଇପାରେ ! ତେଣୁ 
ମଧୂମେହଜନିତ ଦୃଣ୍ଟିପଟଳ ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରାଧମିକ ଅବସ୍କୀରେ 
ଜଣାପଡ଼ିପାରେ ଏବଂ ଆଖୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା କଲେ ଆଗ ପରବର୍ତୀ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଅଧିକ ଖରାପ ହେବାରୁ ରକ୍ଷା ପାଏ । ଅନେକ ସମୟରେ ଆଖରେ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାନଯାଇ ମଧ୍ୟ ଦୃଶ୍ଟିପଟଳ ଖରାପ ହୋଇପାରେ ଏବଂ ଚିକିତସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ଭଲ ମଧ୍ୟ 
ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ମଧୁମେହ ରେଗୀମାନେ ନିୟମିତ ବ୍ୟବଧାନରେ ଆଖ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇବା ଦରକାର । ଏବଂ ଆଖୁ ଖରାପ ହେବାର ଭୟାବହତା ସଞ୍ପର୍କରେ ସଚେତନ 
ହେବା ଉଚିତ୍‌ । 
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୫୨ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଆଖୁ ଭିତରେ ମଧୁମେହଜନିତ ଅସୁବିଧା ଜାଣିବା ପାଇଁ ଏକ କଷ୍ଟବିହୀନ ସାଧାରଣ 
ଯାନ୍ତିକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ! ଆଖରେ ଓଁଷଧ ପକାଇ ଆଖୁପୁଅକୁ ବଡ଼ କରାଯାଏ 
ଏବଂ ଏକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳକୁ ତନ୍ମ ତନ୍ମ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଯଦି 
ଆଖରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ ତାହାହେଲେ ଲେଜର ରଶ୍ମି ବା ବିଭିନ୍ନ ସମୟ 
ବ୍ୟବଧାନରେ ଆଖ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଚିକିଜ୍ଥା କରାଯାଏ । ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ଅଧିକ 
ଉନ୍ନତଧରଣର ଚିକିତ୍ସା ପଵ୍ତି ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ରୋଗର ଚିକିସ୍ଥା କରାଯାଏ | 


ଏହି ରୋଗରେ ଦୃ୍ଟିପଟଳରେ ଫାଟିଯାଇଥିବା ରକ୍ତନଳାରୁ କ୍ଷରିତ ପଦାର୍ଥକୁ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବାରେ ଯେଉଁ ଚିକିତ୍ସା ସାହାଯ୍ୟ କରେ ତାହାକୁ ଲେଜର ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ବୋଲି କୃହାଯାଇଥାଏ | ଏଥିରୁ ଏକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ଆଲୋକ ରଶ୍ମି ରେଖା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ଅଶରେ ପକାଯାଏ । ଏହି ଚିକିଜ୍ାବ ଛୁରି ଲାଗେ ନାହିଁ ଏବଂ ଏହା କୌଣସି 
ବହିର୍ବିଭାଗ ପରୀକ୍ଷା କକ୍ଷରେ ମଧ୍ୟ କରାଯାଇପାରେ ! ମଧୁମେହ ଜନିତ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ 
ହେଉଥିବା କ୍ଷତି ଶ୍ଲୀଘ୍ ଧରାପଡ଼ିପାରେ । ତେବେ ଲେନ୍ସ ପକାଇବା ଦ୍ଵାରା ଦୃଷ୍ଚିଶକ୍ତିକୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଝଆରେ । ଯଦି ଆଖୁ କ୍ଷରିତ ରକ୍ତ ଦ୍ଵାରା ସଞ୍ପର୍ଣ ଆଜଢ୍ାଦିତ ହୋଇଥାଏ 
ରକ୍ତ ପରିଷ୍କାର ନ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲେଜର୍‌ ରଶ୍ମି ପକାଯାଇ ପାରେ ନାହିଁ । ରୋଗ 
ଅଧକ ବଢ଼ିଗଲେ ଭିକ୍ରୋକ୍ଟୋମୀ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରିବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ସାବଧାନତା 
ଧୂମପାନ କରୁଥିବା ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ନଷ୍ଟ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ବହୁତ ଅଧିକ ଥିବାରୁ, ବ୍ୟକ୍ତି ଧୂମପାନରୁ ନିଜକୁ ଦୂରେଇ ରଖୁବା ଉଚିତ୍‌ । 
ରାନୁ .ଠିଚ/ ଠୁଚରୁ ନନ/ ଚଞମା ଚୟଚନଦାନ କରନ / 


ଥଛକୁ ବାରର ଜୁଣାକୁ ନାହିଁ ନନ ଅପଲଭାର ଆଛୁଠି ଅରେ ମାରକୁ 
ନାନି / 


ଜଣ୍ତାନ୍ଧ ଲେନ୍ସ ଚ୍ୟଚନ୍ଦାନ ଥୁ୍ଚରଦୁ ଏହାନୁ ଭଲ ଭାଚରେ ପୋଛି ସଫଂ/ 
କରନ୍ତୁ / 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୫୩ 


ଡ଼ାଇବେ ଟିକ୍‌ ରୋଟିନୋପ୍ୟାଥୂ ଏକ ବଡ଼ ସମସ୍ୟା 


ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ରୋଟିନାର ସ୍ପକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନଳୀ ଜାଲ ଗୁଡ଼ିକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ । 
ଫଳରେ ସେଗୁଡ଼ିକ ସହଜରେ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ । ରୋଟିନାକୁ ଅକ୍ତିଜେନ 
ସରବରାହ କମିଯାଏ । ନୂଆ ନୂଆ ଦୁର୍ବଳ ରକ୍ତଜାଲିକା ସୃଷ୍ଟିହୁଏ-ଯାହା ସହଜରେ 
ଛିଣ୍ଢିଯାଏ, ସେତେବେଳେ ରୋଟିନାରେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହୁଏ ଓ ଜଳ ଜମେ । ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ 
ବେଶୀ ହେଲେ କ୍ରମେ ତାହା ଭିଟିୟାସ ପ୍ରକୋଷ୍ଠ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟାପେ ଏବଂ ହଠାତ୍‌ ଅନ୍ଧତ୍ 
ଆସେ । କ୍ରମେ ଆପେ ଆପେ ନାନା ପ୍ରକାର କ୍ଷତିହୁଏ । 


ସେତେବେଳେ କଣ ହୁଏ ? ପୂଥମ ଷ୍ଟେଜରେ ତାହା ଏତେଟା କ୍ଷତି ହୁଏ ନାହିଁ । 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଓ ୬ ମାସରେ ଥରେ ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ 
ଦେଖାଇଲେ ଭୟ ନାହିଁ । ଦ୍ଵିତୀୟ ଧାପରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି କ୍ଷୟ ହୁଏ 1 କାରଣ ଏହି 
ସମୟରେ ରୋଟିନାର ଅସଲ ଜାଗା 
ମ୍ୟାକ୍ଲାରେ ପାଣିଜମେ । ଫଞ୍ଡାସ 
ଫ୍ଓରୋସିନ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓ ଗ୍ରାଫି (F.F.A.) 
ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର ହୁଏ | ଯେଉଁଠିକି ରକ୍ତ 2» 
ନଳୀର ଜାଲିକା ଗୁଡ଼ିର ଛବି ବିଶେଷ ¦ 
କ୍ଯୟାମେର। ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହା 
ଉଠାଯାଏ । ଏହି ଚିକିତସ୍ା ପାଇଁ ଲେଜର 
ରଶ୍ମିଦେଇ ଦୁର୍ବଳ କ୍ଷତି ଗ୍ରସ୍ତ ରକ୍ତନଳୀ 
ଜାଲିକ! ଗୁଡ଼ିକ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । 
ଫଳରେ ଯେତେ ଟିକକ ଦୃଷ୍ଟି ଥାଏ ତାହା ରକ୍ଷାପାଇଯାଏ |! ଏହା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେଂ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଏବଂ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ ଚାପର ଠିକ୍‌ ଚିକିତ୍ସା କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ ! ୩ୟ ଧାପଟି 
ଜଟିଳ ଅବସ୍ତା ସୃଷ୍ଟି କରେ । କାରଣ ନୂଆ ନୂଆ ଦୁର୍ବଳ ରକ୍ତ ଜାଲିକା ତିଆରି ହୁଏ 
ଏବଂ ତାହା ମଧ୍ୟରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । କ୍ରମେ ଏହି ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ 
ଭଟ୍ରିୟାସ ପ୍ରକୋଷ୍ଠକୁ ବ୍ୟାପି ଯିବା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ହଠାତ୍‌ ପୁରାପୁରି ଅନ୍ଧତ୍ଵ ମଧ୍ୟ ଅସମ୍ଭବ 
ନୁହେଁ । ଲେଜର ରଶ୍ମି ଦେଇ ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଚିକିତ୍ସା ହିଁ ଏକମାତ୍ର ଉପାୟ । 
କାରଣ ନୂତନ ଓ ଦୁର୍ବଳ ରକ୍ତନଳୀ ଜାଲିକା ଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟକରି ରୋଟିନାରେ କେନ୍ଦ୍ର 
ଅଂଶ ବା ଅସଲ ସ୍ଥାନଟିକୁ ନିରାପଦ ରଖୁବା । ମନେ ରବେ ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଏହାର 


ଚିଜିସା ନକଲେ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ଫଳରେ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଭୟାବହ ଗୁକୋମା ବା 
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୫୪ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ରୋଟିନାର ପର୍ଦୀ ଛିଡ଼ିଯାଇ ଭୟାବହ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ, ଯାହା ସହଜରେ 
ଚିକିସା କରାଯାଇ ପାରେନାହିଁ ଏବଂ କରିଲେ ମଧ୍ୟ ସଫଳତାର ହାର ଅତ୍ୟନ୍ତ କମ । 

ଯଦି ଆପଣ ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ, ତେବେ ନିଜ ଆଖୁପ୍ରତି ଯତ୍ନଗୀଳ 
ହେବାଦରକାର । ପୂନଶ୍ଚ ଯଦି ଆପଣଙ୍କ ବୟସ ୪୦ ବର୍ଷରୁ ୬୦ ବର୍ଷ ଏବଂ ଆପଣ 
ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ, ତେବେ ଆପଣ ଆଖୁ ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଯଡ୍ମଗୀଳ ହେବା 
ଦରକାର । ବୟସ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆଖ ନଷ୍ଟ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଖୁବ୍‌ ଅଧିକ । ମଧୁମେହ 
ଯୋଗୁଁ ସାଧାରଣତଃ, କାଟାରାକ୍. ରୁକୋମା, ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ରେଟିନୋପାଥି ଆଦି 
ଆଖ୍ୁରୋଗ ହୋଇପାରେ । 

ତେଣୁ ମଧୁମେହ ଜନିତ ଚକ୍ଷୁରୋଗରୁ ନିଜକୁ ମୁକ୍ତ ରଖ୍ମବା ପାଇଁ ସଦାସର୍ବଦା 
ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞ ସହ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଏବଂ ତାଙ୍କ ଉପଦେଶ ଅନୁଯାୟୀ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିବା ଉଚିତ୍‌ । 


ମଧୁମେହ ଜନିତ ସ୍ମାୟବିକ ବିକାର 
ଚିକିତ୍ସା ସତ୍ତ୍ଵେ କିମ୍ଭା ଅବହେଳା ହେତୁ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ନ କମିଲେ, 
ମଧୁମେହ ଜନିତ ସ୍କାୟବିକ ବିକାର ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ମଧୁମେହ ଯୋଗୁଁ ଶିଜାଗରା 
ସମସ୍ତ ମାଂସପେଶୀ ଓ ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ନିଜର i 
କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ଷମତା ହରାଇଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ରୋଗୀ 
ଠାରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଶରୀରର 
ନିମ୍ପାଙ୍କୁ ଏହା ବେଶୀ ପ୍ରଭାବିତ କରି ଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ : 
ଵ ବିଶେଷ କରି ଗୋଡ଼ର ଯନ୍ତ୍ରଣା ! 
ଵ ରାତିରେ ପାଦର ଚୈତନ୍ୟ ହୀନତା । 
ଵ* ପଦ ଚିନ୍‌ ଚିନ୍‌ ମାରିବା ବା ପୋଡ଼ିବା । |“ 
+ ବସିଗଲେ, ବିନା ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଉଠିବାରେ କଷ୍ଟ ହେବା | 
ଲେଖୁବା ବେଳେ କଷ୍ଟ ହେବା ! 


* 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୫୫ 
re ll i PP 


ହାତଗୋଡ଼ ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ହେଲେ ସାବଧାନ 

ସୁଗାର ଯୋଗୁଁ ସ୍ମାଯୁତନ୍ତ୍ରର ଦୁଇଟି ସ୍ଥାନ ମତ୍ରିଷ୍ଠ ଓ ସ୍ମାୟୁ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ମପ୍ତିଷ୍ଟରେ ସେରିବ୍ରାଲ ଷ୍ଟୋକ ଫଳରେ ମଥାରେ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ବା ଇନଫାର୍କଶନ । 
ଏକ ପକ୍ଷରେ ଅବଷ୍ୟ ପ୍ୟାରାଲିସିସ୍‌ ଜ୍ଞାନଲୋପ ମୃତ୍ୟୁ ବି ହୋଇପାରେ ।! ମତ୍ରିଷ୍ାରେ 
ସ୍ଵଭାବିକତା ନଷ୍ଟ ହୋଉ ଯାଇପାରେ । ଏବଂ ଏହା ସି.ଟି. ସ୍କାନିଂରେ ଧରାପଡ଼େ କ'ଣ 
ହୋଇଛି ଏବଂ ସେଇ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ଷା କରାଯାଏ । ମୂଳତଃ ତତଢ଼କ୍ଷଣାତ୍‌ ଶର୍କରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଏବଂ ଓଁଷଧ ଦିଆଯାଏ । 

ବ୍ଲଡ଼ ସୁଗାର କମିବା ବଢ଼ିବା ସ୍କାୟୁତନ୍ତ୍ରର ଅଳ୍ପ ବହୁତେ କ୍ଷତି ୫୧୪ 
ହେବ । ଆଙ୍ଗୁଳି ଅଗ, ପାଦ ତଳ, ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ବା ଜଳାପୋଡ଼ା 
କରିବା, ପରେ କ୍ରମଶଃ ଅବଶ ହୋଇଯାଏ । ସକ୍ଷମ କାର୍ଯ୍ୟ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସୁବିଧା ହୁଏ ! ହାତ ଓ ପାଦର ଶକ୍ତି କମି କମି 
ଯାଏ । ଚଲାବୁଲାରେ ଅସୁବିଧା ହୁଏ ! ଏହାକୁ 
ପେରିଫେରାଲ ନ୍ୟୁରୋପାଥି କହାଯାଏ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଦେଖାଯାଏ କଟିଯିବା ସ୍କାନ ବା ଘାଆ 
ଇତ୍ୟାଦି ଶୁଖେନାହିଁ । ସାଧାରଣତଃ ନର୍ଭ 
କଣ୍ତିସନ ଷ୍ଟଡ଼ିକରି, କେଉଁ କେଉଁ ସ୍ାୟ £ 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଛି ବୁଝି ଚିଳିସ୍ଥା 
କରାଯାଏ । ଅନ୍ୟ ଦିଗରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ବୃଵିପାଇ ଅଟୋନମିକ ନ୍ୟୁରୋପାଥି ହୋଇପାରେ । 


ଏହି ରୋଗରେ ରକ୍ତଚାପ ବା ପ୍ରସାବ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ସ୍ମାୟୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ । ଦେଖା 
ଯାଉଛି ଶୋଇ ରହିଲେ ରକ୍ତଚାପ ଠିକ୍‌ ରହେ, କିନୁ ଠିଆହେଲେ କମି କମିଯାଏ । 
ହୃଦଯନ୍ତ୍ରର ସ୍କାୟୁ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୁଏ । ସ୍ଵାଭାବିକ କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ରମରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟାଏ । ସ୍ମାୟୁ 
ନଷ୍ଟ ହେଲେ ତାର ଚିକିତ୍ା ପ୍ରାୟ ନାହିଁ । କେବଳ ଉପସର୍ଗ କମାଇବାର ଓଁଷଧ 
ଦିଆହୁଏ । ବର୍ଉମାନ ବିଦେଶରେ ନର୍ଭଗ୍ରୋଥ୍‌ ଫ୍ୟାକ୍ଟରକୁ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଲଗାଇ ତିକିତ୍ଥା 
କରାଯାଉଛି । ଏବଂ ଏଥିପାଇଁ ଭିଟାମିନ ମଧ୍ୟ ଦିଆଯାଏ । 

ଏହା ବ୍ୟତୀତ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବଢ଼ିଲେ ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ କୋମା । ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
କମିଗଲେ ହାଇପୋ-ଗ୍ଲାଇସେମିଆ ହୋଇ ଖୁବ୍‌ ଝାଳ ବୋହି କୋମାରେ ଆଜ୍ନ୍ମ 
ହେବା । ଦ୍ରିତୀୟ କ୍ଷେତ୍ର ଚିନିପାଣି ପିଆଇଲେ ସୁସ୍ପ ହୁଏ । ଏଣୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରାକ୍‌ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
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୫୬ ଡାଇବେଟିସ୍‌ - 


ମାନରେ ରଖବାକ୍‌ୁ ପ୍ରୟୋଜନୀୟ ବ୍ଯବସ୍ଥା, ଭିଟାମିନ୍‌ ଓ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ଯ ଗ୍ରହଣ, 
ତାହା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମର କାର୍ଯକ୍ରମ ରଖୁବା ଉଚିତ୍‌ । 


ପାଦର ତାପମାତ୍ରା କମିଲେ ସାବଧାନ 


66/57 ଅ6ନେଳ ସୁ୨/ର) ଫ/ଜିଚ 6ନେନେ ଁର/6ରେ ଦୂଇ ପଳ/ର ଜଟନତ/ 
6କ6ଦେଇଥ/ଏ / 68/ଟ' 68/6' ଣର ଲପଣର/6ରେ ପଲ ଜି ହନୁଏ ଚାକୁ 
A/Q6କ/-E/ଞଓoାଥ ଜୁହାଠାଏ 1 ଏe/@ୁରା ମୁଖତଃ ରର 6 ଏବଂ 
ନଜନାର ଚି ହୁଏ / ଏହ/ 965ଂ 96]ଂ ଚଳଜ ବଜ ହରା ୂଜିଳରେ ମଧ ଚି 
ହୋଇଥାଏ / ଚିପ ହୁଏ ହୁର୍ଠିଞ, ମଭିକା ପାଦର ଅର, ଚଟ୍ନଲକି 


606 ରାଲ ର/ସୁନା/ର ଚଳନ ନଛିଲେ ମୂଖଚ୫ ଏହି ପ/ଦର ଚଳ ଖରାର 
ଅg6ର ଳଥା/ କୁହ/ଯା/ଏ / ଛ/ଇବେଟିସ୍‌ ଜନିତ ରା ସମାକୁ ଅନୟ 9 
Qe ଉ/ାଳରାପାଏ / ( ୧) ଛ6ରୋନାରା ରାସୁଲାର ସମସ ( 9) ନନ- 
cae! p/gଲ/n IF / 6.06Pନୁ ଛ/ଚିର ବଥ gାୟ 6ଦେଖାଠା/ଏ, 
6 କରୋନାର! ଉ/ସୁଲ/ର ଜିଳଲଳ୍ନୁ ନେଇ ଏଚେ .ଏବୁ ଚିଛ/ / ନନ- 
nen ଉ/gଲ/ର 9ମସ/ ମିନତି ପାଦକୁ ଜଖଣାପନେ / 


ପାଦ ଶିରାର କ୍ଷଚି କହିଲେ କ”ଣ ବୁଝାଏ ? 


ମାଇକ୍ରୋ-ଆଞିଓପାଥିରେ ମୁଳ ତଃ ଶିରା ଦିଓୱାଲରେ 
ଆସ୍ତରଣ ପଡ଼ି କ୍ଷତିହୁଏ । ଯେପରି ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର ଶିରା 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୁଏ, ଠିକ୍‌ ସେଇପରି କୋଲେଷ୍ଟରଲ 
ଟାଇଗ୍ଲ୍‌ସରାଇଡ଼ ସେଇ କ୍ଷତ ଉପରେ ଆସ୍ତରଣ 
ସୃଷ୍ଟିକରେ । ଏହାର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଲେ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ଶିରା ବୁଜିହୋଇ ଆସେ, ରକ୍ତ ଚଳାଚଳ ବାଧା ପାଏ । ଏଠାରେ ଗୋଟିଏ ବିଶେଷ 
କଥା ହେଲା ଯେ, ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର କୋଲେଷ୍ଟରଲ ପରିମାଣ ଗତ ଦିଗରୁ 
ମବଭାବିକ୍‌ ଥିଲେ ମଧ୍ୟ ଗୁଣଗଟତ ଦିଗରୁ ସବୁ ସମୟରେ ଖରାପ ବୋଲି ଧରିବେ । ଏହାର 
ଘନତ୍ଵ ଓ ଅଠାଳିଆ ଭାବ ଅଧିକ ! ଯାହାଫଳରେ ସ୍ବଭାବିକ ମାତ୍ରାର କୋଲେଷ୍ଟରଲ 
ମାତ୍ରା ଯେତେଟା ସମ୍ଭବ କମ ରହବା ଉଚିତ୍‌ । ଧୂମପାନ ବା ଯେ କୌଣସି ତମାଖୁ 
ବର୍ଜନୀୟ, ଏହାଦ୍ଵାରା ଶିରା ବୁଜି ହୋଇଯିବା ପ୍ରକ୍ରିୟା ଆହୁରି ତଵରାନ୍ଧୀତ ହୁଏ । ଏହା 
ଅତି ଦୁତ ଡ଼ାଇ ଗ୍ୟାରିନ୍‌ରେ ପରିଣତ ହୁଏ | ସେତେବେଳେ ପାଦକାଟି ବାଦ୍‌ ଦେବା 
ବ୍ୟତୀତ ଆଉ କୌଣସି ଉପାୟ ନଥାଏ ! 
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ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀର ଚିକିସ୍ସା ହେଲା-ଡ଼ାକ୍ତର ବାରନତ୍ଭାର ରୋଗୀର ପାଦର ନାଡ଼ି 
(ପଲସ୍‌) ଅନୁଭବ କରିଦେଖନ୍ତି ଏବଂ ପ୍ରୟୋଜନ ହେଲେ, ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବାକୁ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରୁଥିବା, ଏହିଭଳି ଓଁଷଧ ଦେଇଥାନ୍ତି । ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ଧରାପଡ଼ିଲେ 
ଖୁବ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ଯୋଗ୍ୟ । କିନ୍ତୁ ପରେ ଶିରା ପୁରାପୁରି ବନ୍ଦହୋଇ ଆସିଲେ, ପାଦ 
ଆଙ୍ଗୁଳିରେ ଇ୍ୟାରିନ୍‌ ହୋଇଗଲେ ବା ପାଦରେ କୌଣସି ବଡ଼ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ପାହକୁ 
ବଞ୍ଚାଇବା କଷ୍ଟକର ହୋଇପଡ଼େ । ରୋଗର ପରିମାଣ ବୁଝିବାକୁ ପି .ଭିଡ଼ିରେ ଅସୁବିଧା 
ହେଲେ ବା ତାର ପରିମାଣ ବୁଝି ନପାରିଲେ ପେରିଫେରାଲ ଡ଼େପଲର ସାହାଯ୍ୟ 
ନିଆଯାଇପାରେ । ଏଥିରେ ଶିରାର କେଉଁ କେଉଁ ଅଂଶରେ କେତେଟା ବ୍ଳକ ଅଛି 
ଜଣାପଡ଼େ । କିଛି କିଛି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶଲ୍ୟଚିକିସ୍ସା ଦ୍ଵାରା (ହୃତ୍ପି୍ଡ ବାଇପାସ୍‌ ପରି) 
ବାଧା ହଟାଇ ଦେବା ସମ୍ଭବ । କିନ୍ତୁ ବେଶୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ବାଧାର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଗଲେ 
ବିଶେଷ କିଛି କରିବାର ନଥାଏ । 


ପାଦରେ ଙ୍ୟାରିନ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନାକୁ ବୁଝିବେ କିପରି ? 


(୧) ର/ନ୍ିଲେ ପାକ 6ଣାଇଠି ବଥ ଲ/66 / (୨) ପାଦର ତାପମା! ନଥିଗଲେ 
(୩) ଅ/ଜ ନର ରଛଂ ବଜନି ୭6ଲେ (ଲ/ଲ, ନନ/, ଚଳ୍ଚନ୍‌) ଫ/ଜର ଅନୁଭୁତି 
ଜର୍ିଣଲେ 6ଲୋ/ଲଳେ ସାବଧାନ 6ହନେ6ଲେ ଲ/ଉ ନାଚି / 96!" 965 ଛ/୭ରଙ ପରାମଣ 
6ନଳେବ/ ଚିର୍‌ / 


ପାଦ ଉପରେ ଏ ରୋଗର ପ୍ରଭାବ ଅଧୂକ ଢାହିଁକି ? 


ହୃତପିଣ୍ଡ ଠାରୁ ହାତର 
ଶିରାର ଦୈଘ୍ଯ ୨ଫ୍‌ୁଟ । 
ଯେଉଁଠି ପାଦର ଶିରା ସାଢ଼େ 
୪ ଫୁଟ | ପାଦର ଶିରା 
ଅନେକ ଲନ୍ଭା ବୋଲି ରୋଗ ଙ୍ଗ 
ପ୍ରଥମେ ଏହିଠାରେ ହିଁ 
ବସାବାନ୍ଧେ । ହାତରେ 
ଇଧ୍ୟାରିନ୍‌ ହେବା ପୂର୍ବରୁ 
ଡ଼ାଇବେଚଟିସ୍‌ ପ୍ରକୋପରେ ହୃତ୍ପିଞ ପ୍ରାୟ ଅଚଳ ହୋଇପଡ଼େ । ଅନ୍ୟ କଥାରେ 
ହାତରେ ଇ୍ୟାରିନ୍‌ ହେବାପାଇଁ ଯେତେ ଉଚ୍ଚ ମଧୁମେହ ଦରକାର ସେତେଟା ରହିଲେ 
ରୋଗୀକୁ ବଞ୍ଚାଇ ରଖୁବା କଷ୍ଟକର ବ୍ୟାପାର | 
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ଗ୍ୟାରିନ୍‌ କଂ ଣ ? ବର୍ଜାସି ଡ଼ିଜିଜ୍‌ ନିମ୍ନବିତ୍ତ ଧୂମପାୟୀମାନଙ୍କର ଦେଖାଯାଏ । 
ସାମାନ୍ୟ ଚାଲିଲେ ପାଦରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ବିଶ୍ରାମ କଲେ ଭଲ ହୁଏ | କ୍ଲାଡ଼ିକେସନ 
ବା କ୍ରାଞ୍ପି ଜାତୀୟ ପାଦ ପେଶୀର ଯନ୍ତ୍ରଣା, ପାଦ କଳା! ପଡ଼ିଯାଏ ! ଏଥିରେ କୌଣସି 
ଦୁର୍ଗବ ନାହିଁ ବା କ୍ଷରଣ ନାହିଁ । 


ଅଳ୍ପ ବୟସର ବୁଡ଼ ସୁଗାର ବା ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ଉପରେ ନିୟନ୍ବଣ ନ ରହିଲେ ବା ୪୦ ପାଖାପାଖୀ 
ବୟସ ହେଲେ ଏହା ଦେଖାଯାଏ । ପାଦରୁ ସେଇ 
ଅଂଶରୁ ରସ ବାହାରିବ ! ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ପଚା ଏବଂ 
ସ୍ଵଭାବିକ ତୃକର ବିଭେଦ ରେଖା ସ୍ପଷ୍ଟ ନୁହେଁ ! 
ପାଦ ଫୁଲି ରହିବ । ବାର୍ବକ୍ୟ ଜନିତ ଇାରିନ୍‌ 
ବା ସେନାଇଲ ଟ୍୍ୟାଗ୍ରିନ୍‌ ଏକ୍ଷେତ୍ରରେ ବୟସ 
ବଢ଼ିଲେ ରକ୍ତ ସରବରାହ କମ ହୁଏ । ପାଦ କଳା 
ପଡ଼ିଯାଏ । ହୃଦ୍‌ରୋଗରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଲେ 
ତାହା ଅନେକ ସମୟରେ ପାଦର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
ବନ୍ଦକରି ଦିଏ । ରକ୍ତ ପାଦ ତଳକୁ ଆସିପାରେ 
ନାହିଁ । ଏମବଲିଜିମ୍‌ରେ ପାଦରେ ହଠାତ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଏହା ଓଁଷଧ କନିତ ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ, ଶୀତ ପ୍ରଭାବରେ ମହିଳାମାନଙ୍କ 
ହାତ ଓ ପାଦରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ କମେ ରେଣ୍ଡସ୍‌ ଡ଼ିଜିଜ୍‌ ହୋଇପାରେ, ଥଣ୍ଡାପାଣି 
ଲାଗିଲେ ବେଶି ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ନୀଳପଡ଼ିଯାଏ ! ଅର୍ଥାତ୍‌ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଏହାର ମୂଳ 
କାରଣ ! 
ପରୀକ୍ଷା :- ଦେଖୁବାକୁ ହେବ ଏହି ଙ୍ୟାରିନ୍‌ ଶୁଖଲା ନା ଭିଜା । ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା, 
ପାଦର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଠିକ୍‌ ଅଛି କି ନାହିଁ ତାର ପରୀକ୍ଷା ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀର କଷ୍ଟ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏକ୍ସରେ ମଧ୍ୟ କରାଯାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା :¬ ବହୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର, ଆମ୍ଟେସନ୍‌ ବା ବା କାଟି ବାଦ ଦେବା, 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ଜରୁରୀକାଳିନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ । ସଂକ୍ରମଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ । ପାଦର ଯତ୍ନ (ପ୍ରାୟ ମୁହଁର ଯତ୍ନ ପରି) ନେବାକୁ ହେବ | ପାଦରେ 
କ୍ଷତ ହେଲେ ଡ଼େସିଂ ଠିକ୍‌ କରିବା, ଯେପରି ପୁଜ ନ ଜମେ ଦୃଷ୍ଟି ରଖୁବା, ହାଲକ! 
ଯୋତା ବ୍ୟବହାର କରିବା ! 
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0200000002000 ପଫ/ଦର ଯକ୍ୁ 
| ପଦର ଯୁ | 


5 gମାନ୍ୟ ର@ମ ନନ ଓ ପ/ଦୁନ 6ଜେର 
ଜନ ଉବରେ ଫ/ଦ ସଫ/ ଜଦ୍ଦଚ/ନୁ 
ଫଳକ / 

୫” ପଦ ଜଲ ର/ବ6ରେ ଶୁଥେଲ ନଥଅନ୍ତ 
ଆଇନ ସର୍ଵ ପୁଚି 6ପ0/ଛି ଚାଲୁ 
ଜୁନ୍ଦିଚେ ନାଡି / 

୫” ଅନଦର ନ ପୂଜନ ସମାନ ର/ବରେ 
ଜାଟଛୁ / ନଃ ଜଣ ବ/ ଚି ଥଲେ 
ଚ/ଛର ବାବୁଙୁ ଦୁ / 


@” ଯେ କୌଣସି ମଶ୍ଚରାଇଜର ଲୋସନ 
ଦେଇ ପାଦର ଚମଡ଼ାକୁ ନମନୀୟ 
ରଝଖୁବାକ୍‌ ହେବ । କିନ୍‌ ଆଙ୍ଗୁଳ 
ସନ୍ଧିରେ ଲାଗିବ ନାହିଁ । 

@” ଦୈନିକ ନରମ ମୋଜା ପିନ୍ଧିବେ । 
ମାପ ଛୋଟ ବଡ଼ ହେବ ନାହିଁ । 

@” ପ୍ରାଦକୁ ସବୁବେଳେ ଉଷୁମ ଓ ଶୁଖ୍ମଲା 
ରଖ୍ଖବେ ! ଗ୍ରୀଷ୍ମ କାଳେ ସୂତା, ଶୀତ 
ଦିନେ ଉଲ୍‌ ମୋଜା ପିନ୍ଧିଲେ ଭଲ । 
ଠିକ୍‌ ମାପରେ ଚମଡ଼। ଜୋଡା 
ପିନ୍ଧିବେ । 

@” ଘ୍ରର ଭିତରେ ବା ବାହାରେ କେବେ ବି 
ଖାଲି ପାଦରେ ଚାଲିବେ ନାହିଁ । 

@” ଜୋତା ପିନ୍ଧିବା ପୂର୍ବରୁ କେଉଁଠି ଛିଡ଼ି 
ଯାଇଛି ବା ଫାଟି ଯାଇଛି କି ନାହିଁ 
ଦେ ନେବେ ¦ 

୫” ଛୋଟ ଗୁଡ଼ି ପଥର, ପିରକ ବା 
ପାଦରେ ଅସ୍ଶ୍ରି ସୃଣ୍ଖି କଲାପରି 

rh =f M - କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ଅଛି କି ନାହିଁ ରଇ 

22200000 0 LM ଭାଦରେ ଦେଖୁ ନେବେ । 
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° ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


EE ପା । ଦର ବ୍ଯା।ୟାମ = 


ଅନ୍ୟ ସାଧାରଣଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନେ ପାଦ ଓ ପାଦ ପାପୁଲିର ରକ୍ତ 
ସଂଚାଳନର ବ୍ୟାଘାତ ନେଇ ବେଶି ଭୋଗିଥାନ୍ତି । ରୋଜ ବ୍ୟାୟାମ,କଲେ ଓ ଧୂମପାନ କମାଇ 
ଦେଲେ କ୍ଷତି ପ୍ରତିରୋଧ କରିପାରିବେ । 

୧. ଦୈନିକ ଅଧଘଣ୍ଟା ଦୃତ ଚାଲିବା । ପ୍ରତିଦିନ ଦୁରତ୍‌ 

ବଢ଼ାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । 

. କେବଳ ମାଡ଼ ପାଦ ପାପୁଲି ଉପରେ ଭରାଦେଇ ଦ୍ଧଚ 

ପଦଚାଳନା କରି ବେଶ୍‌ କେତୋଟି ଷ୍ଟେପ୍‌ ଘରସିତ଼ି (ପାହାଚ ) 

ଚଢ଼ିବା ଓହ୍ଲାଇବା । 

. ହତ ପାପୁଲି ଘର କାନ୍ଧରେ ରଖୁ ଆଗକ୍‌ ଝୁକି ଠିଆ ହୁଅନ୍ତୁ | 
ପାଦ ଦୁଇଟି କାନ୍ଧ ନିକଟରୁ କିଛିଟା ବ୍ୟବଧାନରେ ରହିବ । 
ଗୋଡ଼ ମାଟି ଉପ ଉପରେ ଦୃଢ଼ ଭାବରେ ରହ୍ଲୀବେ । ପିଠି ଓ 
ପାଦ ସିଧା ରଖୁ ୧୦ ଥର ହାତ ଦୁଇଟି ବ୍କେଇ କାନ୍ଧକୁ ଚାପ 
ଦିଅନ୍ତୁ । 

. ଚେୟାର ଉପରେ ସିଧା ହୋଇ ବସନ୍ତୁ ହାତ ଦୁଇଟିକୁ ସ୍ବାମୀ 
ବିବେକାନନ୍ଦଙ୍କ ମୁଦ୍ରାରେ ଛାଡି ପାଖରେ ରଖନ୍ତୁ । ଏଥର 
ନିଜକୁ ପାଦ ସାହାଯ୍ୟରେ ୧୦ ଥର ଉଠନ୍ତୁ ବସନ୍ତୁ ! 

. ଚେୟାରକ୍‌ ପଛରୁ ଧରି (ଚିତାନ୍ସାରେ) ସିଧା ଠିଆ ହୁଅନୁ । 
ପାଦ ଆଙ୍କୁଳିରେ ଭରାଦେଇ୍ତ ନିଜକୁ ଉଠା ବସା କରନ୍ତୁ । 
୬. ଠିକ୍‌ ସେଭ ଏକା ଭାବରେ ଚେୟାର ଧରି ୧୦ ଥର ଯେତେଟା ପାରନ୍ତି ଆଣ୍ଡୁ ଭାଙ୍ଗ ବସିବାକୁ 

ଚେଷ୍ଟା କରର । ପିଠି କିନ୍ଧୁ ସଳଖ ରଖ୍ମବାକୁ ହେବ । 

` ୭. ପାଦ ଆଙ୍କଳି ଉପରେ ଭରାଦେର ସିଧା ଠିଆ ହୁଅନ୍ତୁ । ଏଥର ଗୋଇଠି ଉପରେ ଭରା ଦିଅନ୍ତୁ । 

ଏହିପରି ୨୦ଥର କରନ୍ତୁ । ତାହା ସହିତ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଓଜନ ପ୍ରଥମେ ଗୋଟିଏ ପାଦ 
ଉପରେ ପରେ ଅନ୍ୟ ପାଦ ଉପରେ ଚାପିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । 

୮. ଗୋଟିଏ ଛୋଟ ଚଉକି ଉପରେ ଗୋଟିଏ ପାଦ ଥୋଇ ଏକ ଗୋଡ଼ିକିଆ ଭାବରେ ଠିଆ 
ହୁଅରୁ । ତାପରେ ଗୋଟିଏ ଚେୟାର ବା ଟେବୁଲ ଧରି ଶରୀରର ଭାରସାମ୍ୟ ବଜାର୍ତ ରହା 
ଅନ୍ୟ ପାଦଟିକ୍‌ ଟେକି ଆଗକ୍‌ ପଛକୁ ୧୦ ଥର ହଲାନୁ ! ଅନୁରୂପ ଭାବରେ ଅନ୍ୟ ପାଦରେ 
କରନ୍ତୁ । ଏହିପରି କେତେଥର କରିପାରଚ୍ରି । 

୯. ଘର ଚଟାଣ ଉପରେ ବସିପଡ଼ରୁ । ହାତରେ ଭରାଦେଇ ପଛକୁ ଟିକିଏ ଭାଙ୍ଗଯାଇ ଆଗକୁ 
ଚକ୍ରାକାର ଭାବରେ ପାଦ ବୁଲାରତ ଯା'ନ୍ୁ । ଯେତେବେଳ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପାଦ ଦୁଇଟି ଥକି ନପଡ଼ିଛି । 

ବି.ଦ୍ର.- ଏହି ସବୁ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ପୂର୍ବରୁ, ଯେଉଁ ସବୁରୋଗୀଦ୍କର ହାର୍ଟର ସମସ୍ୟା ରହିଛି, ସେମାନେ 

ଡ଼ାକ୍ତର ବାବୁଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରିନେବେ । 
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ମଧୁମେହ ଓ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ପ୍ରତି ବିମୁଖ, ଅଧିକ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ସେବନ କିନ୍ଭା 
ଅତ୍ୟଧିକ ଧୂମ୍ରପାନ ହେତୁ ସାଧାରଣ ରୋଗୀଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ 
ଶରୀରରେ ଖରାପ କୋଲେଷ୍ଟଲ (1୦୮) ର ମାତା ଭଲ କୋଲେଷ୍ଟଲର (HDL) 
ମାତ୍ରାଠାରୁ ଅଧିକ ହୋଇଥାଏ । ଖରାପ୍‌ କୋଲେଷ୍ଟଲ୍‌ (1୦୮) ମାତ୍ରା ରକ୍ତରେ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇବା ହେତୁ ହୃତ୍ପିଞ୍ରୁ ନିର୍ଗତ ରକ୍ତବାହୀ ନାଡ଼ିର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ସଂକୃଚିତ ହୋଇ 
` ହୃଦୟକୁ ରକ୍ତ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ନପାରି ହୃଦ୍ଘାତ ହୋଇଥାଏ । 
ନିଜକୁ କିଭଳି ଏଥରୁ ମୁସ୍ତ ରତ୍ଥପାରିବ : 
୫” ଧୂମ୍ପପାନରୁ ନିବୃତ୍ତ ରୁହନ୍ତୁ । 
ଙ”. ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ରଖନ୍ତୁ । 
ରକ୍ତଚାପକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରନ୍ତୁ । 
ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମରୁ ନିବୃତ୍ତ ରୁହନ୍ତୁ Mr 
ନାହିଁ । 
ନିୟମିତ ଭାବେ ହାର୍ଟ ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ 


ତ 


ବ୍ 


ଉପରୋକ୍ତ ନିୟମ ଏବଂ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
ମାନି ଚଳିଲେ, ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ମଧୂମେହ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗର୍‌ୁ ମୁ 
କରିପାରିବେ । Oa 
ମନେ ରଖ OL 
F gd/ns] QQ 60/5/F ୁନନ/66) TH 
FR/6Ae QQaC/ET FO gd! ଅଧିନ 
ନୁଦ୍‌ରୋମର ଶଳାର 6ହୋ/ରଥାଛି ଏବଂ ୨/ଧ/ରଃ ମହିଳା 6/7 କୁନନ/66 
Péa6Ae ମfିଳା5ରା ୧୦ Q ଅଳ ପOମାଣ6ର ନ୦6ରୋର ଶାନ 
6ହQଥାg / 
୫ ସର 6ଲୋନ 6୦65 ୪ ଜୁ 7 ନ ନୁର ଶନ/6) ନ 2/ ଳେ 
Pore Col C6 Ve/n OOF/e] ୧OOQୁ NB Fé / 


।ଭ 
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ଓ” ନଜ୍‌6ରୋନନର (Cardiac Arrest) J@QYerer/ QQS FSD 60/6 
ଛୁନନନ/6ର ମନିଳ/ ମଧୁମେହ 60/0 6.860 ଯ6ଥ2େ@ ଅଧିଳ / 
gqରୁଆମାନ 66960 ୫୦ ଣା ଅଧିନ ହେଲେ, ମହିଳା/ମାନଙ@ 6666 
ve! MOO gel Ewe | 


ମଧୁମେହ ଜନିଚ ବୃକ୍ଟ ସଂକ୍ରମଣ 


ଯଦି କ୍ରମାଗତ ଭାବେ ୨୦ ବର୍ଷରୁ ଅଧିକ ଦିନ ଧରି କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତରେ 
ଶର୍କରା ପରିମାଣ କ୍ରମାଗତ ଭାବେ ଅଧିକ ରହେ, ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧୁମେହ 
ଜନିତ ବୃକ୍‌କ ସଂକ୍ରମଣ ଆଶଙ୍କା ଯଥେଷ୍ଟ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରଥମ ଶ୍ରେଣୀର 
ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ଠାରେ ଅଧକ । ର ୨୦ଳ 


ବୃକକର କାର୍ଯ୍ୟ ହେଲା, ରକ୍ତରୁ 

ବର୍ଜିତ ବସ୍ତୁଜୁ ପରିସ୍ଥାବାଟେ ବାହାରକୁ 
ବାହାର କରିବା ଏବଂ ଦରକାରୀ ବସ୍ତୁ, ¢ 
ଯଥା-ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଓ ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ଆଦିକୁ । iA 
ରକ୍ତଦ୍ଵାରା ଶରୀର ମଧ୍ୟକୁ ପଠାଇବା IN 
ବୃକକର ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ଏକ ଜୈବିକ ae 

ଛଣାଯନ୍ତ୍ର ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ, ଯାହାକି ଗ୍ଲୋମେରୁଲି (Glomeruli) ଭାବେ ଜଣା | 
ମଧୁମେହ ଯୋଗୁଁ ବୃକକ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ଏହି ଗ୍ଲୋମେରୁଲି (ଓଠme୮ା¦) ନିଜର 
ନମନୀୟତା ହରାଇ, କଠିନ୍‌ ହୋଇଯାଇ ତା'ର ସ୍ଵାଭାବିକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହରାଇଥାଏ | 
ଫଳରେ କିଛି ପରିମାଣର ଅ/ନ୍ବଦୂ୍ିନ (ପ୍ରୋଟିନ୍‌) ପରିସ୍ରାବାଟେ ବାହାରକୁ ଚାଲି 
ଆସେ । ପ୍ରଥମେ ପ୍ରଥମେ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ପରିମାଣରେ ଏହା ପରିସ୍ରା ବାଟେ ନିର୍ଗତ 
ହେଉଥିବାରୁ, ନିୟମିତ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କଲେ, ଏହା ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ସେଥିପାଇଁ 
ଏକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ରୋଗୀ ଏହା ପ୍ରତି ଦୃଶ୍ଟି ନଦେଲେ, ବୃକକ 
ନଷ୍ଟ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 


ଲକ୍ଷଣ : 

>> ଆଖୂପତା, ପାଦ ଓ ଗୋଡ଼ ଫୁଲିବା | 
>» ଅରୁଚି ଓ ବାନ୍ତି ହେବା । 

>> ଅସ୍ବଞ୍ତିବୋଧ ହେବା । 
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Vv 


କ୍ଷୁଦାମାନ୍ଦ୍ୟ । 
ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ହେତୁ ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧିବା ଓ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା । 
ଅଣନିଃଶ୍ଵାସୀ ଲାଗିବା । 
ଦୃତ୍‌ ହୃଦ୍ସୁନ୍ଦନ ! 
ପରିସ୍ଥା କମ୍‌ ହେବା । 
ଜକୁ କିଭଳି ଏଥରୁ ମୁକ୍ତ ରଖୁପାରିବେ : 
ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରଖନ୍ତୁ । 
ଧୂଷ୍ଠପାନରୁ ନିବୃତ୍ତ ରୁହନ୍ତୁ । 
ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ବିନା ପରାମର୍ଶରେ ଓଁଷଧ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ନିୟମିତ ଭାବେ ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ । 
ଏହା ହୋଇଥିଲେ ରୋଗୀ ବଟିକ। ନ ଖାଇ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା ଉଚିତ୍‌ । 
ଥରେ ବୃକକ ଖରାପ୍‌ ହେଲେ, ବୃକକ କାର୍ଯ୍ୟକରିବା ପାଇଁ ଡ଼ାକ୍ତର ଜ/ଲନ୍ଦିଠିସ 


~~ 


ପାଇଁ ଉପଦେଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । ଯଦି ନିୟମିତ ଡ଼ାଇଲିସିସ୍‌ ଦରକାର ହେଉଥାଏ, ତେବେ 
ଡ଼ାକ୍ତର ବୃକକ ପ୍ରତିରୋପଣ ପାଇଁ ଉପଦେଶ ଦିଅନ୍ତି । 
ଅନେକ ପୁରୁଷଙ୍କର କ୍ଲୀବଚତ୍ଵ ଆସେ === 
ପୁରୁଷ ବା ମହିଳ। ସମସ୍ତଙ୍କର କମ ବେଶୀ ହୁଏ, ପୁରୁଷ ଯୌନାଙ୍ଗରେ ଅତିରିକ୍ତ 
ଚମଡ଼ା ବା ଫାଇମୋସିସ୍‌ ହୁଏ ।! ସେଇ ପୁରୁଷଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ଯୌନାଙ୍ଗ 
ସଂକ୍ରମଣ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ, ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପୁରୁଷମାନେ ଅବଷ୍ୟ ହିଁ 
ଯୌନାଙ୍ଗ ଓ ତାର ଆଖ ପାଖ ଅଞ୍ଚଳ ପରିଷ୍କାର ରଖ୍ମବାକୁ ହେବ ଯାହାକୁ “ପେନାଇଲ୍‌ 
ହାଇଜିନ୍‌ କୂହାଯାଏ । ଅନ୍ୟଥା ଏହି ଅଞ୍ଚଳରେ ସଂକ୍ରମଣର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ମୂତ୍ର 
ନଳୀଟି ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇ ନଳୀଟି ସରୁ ହୋଇ “୍ଚି 


VY Vv Vv Vv Vv Dv vv Yv 


ଷ୍ପିକଚର ଇଉରେଥା'' ହୋଇପାରେ । 
ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଯୌନାଙ୍ଗରେ ରକ୍ତ ସରବରହକାରୀ ଧମନୀ ବା ପେନାଇଲ୍‌ ଆର୍ଟରୀ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ବନ୍ଦହୋଇ ଭାୟ୍ୁଲୋଫ୍ୟାଥି ହୋଇପାରେ । ଏହି ରୋଗରେ ପୁରୁଷ 
ପ୍ରଜନନ କ୍ଷମତା ହରାଇ ବସେ । ମୂତ୍ରନଳୀ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ । ପ୍ରସବ କରିବାରେ 
ଅସୁବିଧା ହୁଏ । 

ମହିଳାମାନଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ଯୌନାଙ୍ଗର (Vestibule) ସଂକୂମଣ 
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DY ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଦେଖାଦିଏ, ଅଧିକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ସଂକ୍ରମଣ 
ଛତୁ।କରୁ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ସଂକ୍ରମଣ 
ଫଳରେ ମିଳନ ସମୟରେ ବ୍ୟଥା ହୁଏ ଏବଂ | 
ଯୌନାଙଂ ଉପୟୁକ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା | 
ହରାଇବସେ । ପୁରୁଷଙ୍କ ପରି ମହିଳାମାନଙ୍କର | ˆ 
ମଧ୍ୟ ମୂତ୍ରଥଳୀର ଅସୁବିଧା ଦେଖାଦେଇପାରେ. । | ˆ 
ଏହାର ଚିକିସ୍ଥା। :¬ ଯଦି ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ -| ! 
କାରଣରୁ ପୂରୁଷର କ୍ଟବତ୍‌ ଆସେ, ! 
ତାହାହେଲେ ପାଟିରେ ଖାଇବା ଓଷଧ 
(ଭାୟଗା) ଦିଆଯାଏ । ଅବଶ୍ୟ ସ୍ଚର୍ଣ୍ଣ ଧମନୀ 
ରୁଦ୍ଧ ହେଲେ ଏହି ଓାଷଧ କାର୍ଯ୍ୟକରେ ନାହିଁ । 
ତାପରେ ଯୌନାଙ୍ଗରେ Papa verine of 
prostaglandin ଇଂଜେକସନ ଦିଆହୁଏ । 
ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌କ୍‌ ଭୟ ଏବଂ: 
ବ୍ୟୟବହୁଳ ଓଁଷଧ ପାଇଁ ଚିଜିସ୍ସା କରିବାକୁ ରାଜି ନୃହଚନ୍ଥି ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଭ୍ୟାକ୍ୟୁମ 
ସାକଶନ ଡ଼ିଭାଇସ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ଯୌନାଙ୍ଗକୁ ବଡ଼କରି ଜିଛିଟା ସୁବିଧା କରାଯାଏ । 
ତେବେ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ । ପେନାଇଲ ପ୍ରସ୍ପେସିସ୍‌ କରି ଅନେକ 
ସମୟରେ କୃତ୍ରିମ ନଳୀ ଯୌନାଙ୍ଗରେ ସ୍ଥାପନ କରାହୁଏ । ଏହି ନଳୀ ପୁଣି ଦୁଇ 
ପ୍ରକାରର ଅଛି । ପ୍ରଥମଟି ସେମି -ରିଜିତ଼ୁ ଏବଂ ଦ୍ଵିତୀୟଟି ଇନ୍‌ଫ୍ୟାଟେବଲ । ପ୍ରଥମଟି 
ପାଇଁ ବିଶେଷ ରକମର ଅନ୍ତର୍ବାସ ପିନ୍ଧିବାକୁ ହୁଏ । ଦ୍ଵିତୀୟଟି ପ୍ରୟୋଜନ ସମୟରେ 
ବୋଟମ ଚିପି ସକ୍ରିୟ କରିବାକୁ ହୁଏ । ଶ୍ବିକ୍ଚର ଇୟୁରେଥା ହେଲେ ଇୟୁରେଥାଲ 
ଡ଼ାୟାଲେଶନ କରାହୁଏ । ଅନେଜ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସିଷ୍ଟେକ୍ପୋପିକ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାରର 
ମାଧ୍ୟମରେ ଯୌନାଙ୍ଗ ନଳୀର ସବୁ ଅଂଶ କଟା ହୁଏ । ପୁଣି ମଝିରେ ମଝିରେ ଓପନ 
ସର୍ଜରୀ ମଧ୍ୟ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ | ମହିଳାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓଁଷଧ ଓ ଇଂଜେକ୍ସନ 
ମାଧ୍ୟମରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣକୁ ଆଣିବା ମୂଳକାର୍ଯ୍ୟ । ଅନେକ 
ସମୟରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କାରଣରୁ କିଡ଼ିନୀର ଡ଼ାଇଲେସିସ୍‌ ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ । 
ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ନିଯୁରୋପାଥି ହେଲେ ଯୌନାଙ୍ଗର (ପୁରୁଷ ମହିଳ। ଉଭୟଙ୍କର) କର୍ମ 
କ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ | 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୬8 


ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଓ ଅବସାଦ 


ଠ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ମାନସିକ ଅବସାଦ ଦେଖାଦିଏ କି ? 


ଠ ଅବଶ୍ୟ ଦେଖାଦିଏ । ସାରା ଜୀବନ ଧରି ଯେଉଁମାନେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ 
୭୭% ଶତାଂଶ ଅବସାଦ ଭୋଗନ୍ତି । କାରଣ ( ୧) ଏହା କ୍ରନିକ ରୋଗ, ଏହା 
ଫଳରେ ଦୀର୍ଘ ସ୍ଥାୟୀ ବେଦନା ଦାୟକ ବହୁରୋଗ ବସାବାନ୍ଧି ରହେ ( ୨) କିଛି ବାଧା 
ନିଷେଧ ଆରୋପିତ ହୁଏ । ଯେପରି ବେଶି/ ଏକଦମ ମିଠାନ ଖାଇବା, ବେଶୀ ରାତ୍ରରେ 
ଘରକୁ ନଫେରିବା, ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ନିୟମିତ ମନେ କରି ଓଁଷଧ ଖାଇବା, ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିୟମିତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦାୟକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା । କୌଣସି 
ସମୟରେ ଏହି ନିୟମ ଭାଙ୍କ ବାହାରକୁ ଗଲେ (ଯେପରି ଓଁଷଧ ଖାଇବାକୁ ଭୁଲିଗଲେ) 
ପାପବୋଧ ସୃଷ୍ଟିହୁଏ ଯାହା ଅବସାଦର ଅନ୍ୟ ଏକ କାରଣ, (୩) ସ୍ାୟୁତନ୍ତ୍ରକୁ ଠିକ୍‌ 
ରଖୁବାକୁ ହେଲେ ବି ଭିନ୍ନ ଷଧ ଖାଇବା ଦରକାର ହୋଇପାରେ । ଏହି ଓଁଷଧ 
ଗୁଡ଼ିକର ପାର୍ଶ୍ଵ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଅବସାଦ ଆସିଥାଏ । ଡ଼ିପ୍ରୋସନ ସହିତ 
ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ ସଞ୍ପର୍କର ମୂଳରେ ରହିଛି ଲିନ୍ଦ୍ରିକ୍‌ ହାଇପୋଥାଲମିକ ପିଟ୍ୟୁଟାରୀ 
ଆଣଞ୍ଡିନ୍ୟାଲ ଆକ୍ତିସ୍‌ (4P&ଥୟ) ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶର ଗ୍ରନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକର ଏହି 
ସୂତ୍ରାୟନଟି ରେ ହିଁ ମଣିଷର ବ୍ୟବହାର ନିର୍ବାରିତ (ବିହେଭିୟର କଣ୍ଡୋଲ) 
କରିଥାଏ । ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ କର୍ଟିଜେନ୍‌ ନିଃସରଣ ଅନିୟମିତ ହୋଇ ପଡ଼ିବା ଯୋଗୁଁ 
(LHPAA) ର ସ୍ବଭାବିକତା ବ୍ୟାହାତ ହୁଏ । ବ୍ୟବହାରରେ ଅସ୍ଟାଭାବିକତ। 
ଦେଖାଦିଏ । ତାର ବିପରୀତ ଟା ମଧ୍ୟ ସତ୍ୟ ! କାହାରି ବ୍ୟବହାରରେ 


ଆସ୍ଵାଭାବିକତା ଥିଲେ LHPAAର ସ୍ୁବଭାବିକତା ବ୍ୟାହାତ ହୁଏ | 
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୬୬ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କମାଇବା ପାଇଁ 
ଯେଉଁ ସବୁ ଓଁଷଧ ଝଖୁଆଯାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ ପାଇଁ 
ଅବସାଦ ଆସିପାରେ । ହଠାତ୍‌ ବୁଡ଼ ସୂଗାର 
ବଢ଼ିଗଲେ ସିଜୋଫ୍ରେନିୟା ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦିଏ । 
କ୍ରନିକ୍‌ ଉଚ୍ଚ ବୁଡ଼ ସୁଗାର ଥିଲେ ବି ହୋଇପାରେ । 
ହ୍ୟାଲୁସିନେଶନ, ଇଲିଉଶନ ଜାତୀୟ ସମସ୍ୟା ବି 
ଦେଖା ଦେଇପାରେ । ପୂଣି ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିମ୍ନ ବଡ଼ 
ସ୍ଲୁଗାର ହେଲେ ବି ଅବସାଦ ହୁଏ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଛାତି ଧଡ଼ପଡ଼ ଝାଳ, ଯେପରି ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଉଛି ଜାତୀୟ ଲକ୍ଷଣ | ଏଥିପାଇଁ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ 
କିଛି ଓଷଧ ଅଛି ଯାହାକୁ ଗୋଟିଏ କଥାରେ 
କହାଯାଏ, (Selective Serotomin Re-uptake inhibition (SSRI) ବିଭିନ୍ନ SSRI 
ହେଉଛି Fluoxetine, Sertracine, Fluvoxamine ପ୍ରଭୁତି, ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କମେ, କାରଣ ଆଗରୁ LAA ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟାଖା କରାଯାଇଛି । ଏହାଛଡ଼ା 
ଅବସାଦ କାଟିବା ପାଇଁ ଅନେକ ମଦ୍ୟପାନ କରନ୍ତି । ଆଲକୋହଲ ପାଇଁ ଉଚ୍ଚ ଅଥବା 
ନିମ୍ନ ଦୂଇ ପ୍ରକାରର ବୃଡ଼ ସୁଗାର ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ଅଗ୍ନାଶୟର କ୍ୟାନସର 
ହେଲେ ଡ଼ିପ୍ରେଶନ ଆସିପାରେ, ଅଗ୍ନାଶୟ ଯେହେତୁ କାର୍ବୋହାଇଡ଼େଟ୍‌ ହଜମକରେ, 
ସେଇ ହେତୁ ଅଗ୍ନାଶୟ କ୍ୟାନସରରେ ତା ବ୍ୟାହତ ହୁଏ | ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ତିଆରି ଅନିୟମିତ 
ହୁଏ । ବୃଡ଼ସୁଗାର ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଅବସାଦ ଆସେ । ଶିରା ମଧ୍ୟ ଦେଇ ରକ୍ତବଳା 
ଚଳ କମିଯାଏ। ମତ୍ତିଷ୍ଠର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ପରିଜନ ହୋଇ ପାରେ । ଡ଼ାଇବେଟିକ୍‌ 
଼ିପ୍ରେସନ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କିଛି ଲକ୍ଷଣ ଅଛି । ଯ଼େପରି ଶୋଇବାର ତାରତମ୍ୟ । ବିଳନ୍ଦିତ 
ରାତ୍ରରେ ନିଦ ଆସିବ, ଭୋର ରାତରେ ନିଦ ଭାଙ୍ଗଯିବା ଇତ୍ୟାଦି | କ୍ଷୁଧା କମିଯିବା 
କିମ୍ଭା ହଠାତ୍‌ ବଢ଼ିଯିବା । ଦିନ ବେଳାଠାରୁ ସଂନ୍ଧ୍ୟାବେଳେ ବେଶି ମନ ଖରାଯ ହୁଏ । 
ହଠାତ୍‌ ଜୀବନ ସନ୍ଭନ୍ଧରେ ଉତ୍ସାହ ହରାଇ ବସିବା ମନୋ ସଂଯୋଗର ଅସୁବିଧା, ସତି 
ଶକ୍ତି ନଷ୍ଟ ହୋଇଯିବା ଇତ୍ୟାଦି । 


ପ୍ରଥମରୁ ଚିକିତଜ୍ଞା କଲେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କମୁ ବା ନ କମୁ କିନ୍ଧୁ ଅବସାଦ କମେ । 
ସେଥିପାଇଁ ନିୟମିତ ସାଇକିୟାଟ୍ରିକ ଚିକିତଜ୍ଥା କରାଇବାକୁ ପଡ଼େ । 


©, 
ବଂ 
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i (ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ କମ୍‌) 
0000000000000 0000000000000 0000000 
Pt କାରଣ : 
> ମଧୁମେହ ଯୋଗୁଁ ଖୁଆଯାଉଥିବା 
ଓାଷଧ କିତ୍ମା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାରେ 
କିମ୍ବା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାରେ ବ୍ୟତିକୂମ 
ଦେଖା ଦେଲେ । 
'ସମୟ ସମୟରେ ଅତ୍ଯଧୂକ 
ପରିମାଣରେ ମଦ୍ୟପାନ କଲେ । 
> ଠିକ୍‌ ପରିମାଣରେ ଖାଦ୍ୟ ନଖାଇ 
ଅଧିକ ବ୍ୟୟାମ କଲେ, ରକ୍ତରେ 
ଶର୍କରା ପରିମାଣ କମ୍‌ 


ହୋଇଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ : 

> ଆସ୍ବପ୍ତି ବୋଧ ହେବା, ଦେହରୁ 
ଝାଳ ବୋହିବା । 

> ବିଶେଷ କରି ସକାଳେ ମୃଣ 
ବିନ୍ଧିବା । 

> ସ୍ଵପ୍ନ ହେତୁ ନିଦ୍ରାରେ ବ୍ଯାଘାତ 
ଘଟିବା । 

> ବାର୍ରି ହେବା । 


> ମୂର୍ଚ୍ଚା ଯିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣମାନ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ, ତୁରନ୍ତ 
ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ କରିବା 


ଉଚିତ୍‌ | 
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ST ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ନିଜକୁ କିଭଳି ଏଥୁରୁ ମୁକ୍ତ ରଖୁ ପାରିବେ 


> ୨୭ଟ୍ଳ ମଧୁମନ ରା ନୟ ଉ/ବରେ ରଛୁରେ ଏବଂ ଅରେ ଖନର/ 
DOAK OରIa/ ଳଲିବ/ ଲଚିଜ୍‌ / 


> cy Fae s/Q6ବ/ 0B TAS Sf/ଇବା ଳଥା/ 6/ଇ6ବେ, ଜଜ 
ନଜି6ବେ ନାନି / 


mm m= 


> ନଜ 0/6/65 ଅବୁବେଳନେ ନି ଚିନ ନନ୍ଦା ମଣ ରିବା ଜରଳାର / 
6666ବନେ ଉପ6ରୋ୭ ଲକ୍ଣଥଘୁଜ଼ିନ ପୁନ/ଣ ପ/ରବ, 69666ବେଳେ 
ଅ/ଃ/6ର ଅବ/ ଏହି ଚିନ ଜନ୍/ ଏ 8 ଖାଇବା ଜରଳାର / 


> ଚୋଳ ଅମୁମେନ 6ର/ ନନ 9/566) ଏଲ ପରଚୟ ପଚି ବା ଜରଳ/ର, 
6ଯଜଥ6ର ଜି ଚିନିଛା/ ସରେ ବ଼୍ନ/ ଅବ / 6 6ଟଲ6ଫେ ଲ୍‌ 
ନନ୍ଦର, ପରର 92 Oଳଣା ମଧ ରହିଥିବ / ଯଜି 6ଳୋ/9 gାନରେ 6/6 
26ଚର୍‌ 6ହୋଇଥାଏ, ପରଚୟ ୧୭ ପାଖରେ ଅଲେ, 6 QA_IQମIog 
ବର 6ଦେବ/ରେ ନଛି ଅସୁଚିଧ/ ବେ ନାନି / 
ହାଇପର୍‌ଗୁାଇସେମିଆ! 
(ମଧୁମେହଜନିତ ମୂହ୍ଚା ବା କିଟୋ ଏସି ଡ଼ୋସିସ୍‌) 
ଶରୀରରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ବଢ଼ିଗଲେ, ରୋଗୀ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଯାଏ, ଥକ୍ତି ପଡ଼େ, 
ଅସ୍ଵଷ୍ତି ବୋଧକରି ମୂର୍ଚ୍ଛା ଯାଏ ଏବଂ ପରିଶେଷରେ ସଂଜ୍ଞାହୀନ ହୋଇଯାଏ । 
ଏହି ସଂଜ୍ଞାହୀନତାକୁ ଜିଟେ/ଏ୨6୫/ଦଠିସ୍‌ କୃହାଯାଏ । ଏହା ମୁଖ୍ଯତଃ ପ୍ରଥମ 
ଶ୍ରେଣୀର ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । କିଟୋଏସିଡ଼ୋସିସ୍‌ ହଠାତ୍‌ 
ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଏହା ଘଟିବା ପାଇଁ ବହୁତ ସମୟ ନିଏ । ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ 
ଅତ୍ୟଧିକ ପରିମାଣରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ, ରୁକୋଜ୍‌ ଦହନ ହୋଇ ଶରୀରର କେ ।ଷଗୁଡ଼ିକୁ 
ଶକ୍ତି ପ୍ରଦାନ କରିପାରେ ନାହି । ଫଳରେ ଶକ୍ତି ନିମିତ୍ତ ଶରୀରରେ ସଞ୍ଚତ ହୋଇଥିବା 
ଚର୍ବି ତରଳିବାକୁ ଲାଗନ୍ତି । ଚର୍ବି ତରଳିବା ଫଳରେ ଏକ ପ୍ରକାର ଅମ୍ଲଜାତୀୟ ଚର୍ଚିତ 
ବସ୍ତୁ ଯାହାକି ନିଟେ/ନଦୟ ଭାବେ ପରିଚିତ; ରକ୍ତରେ ଜମାଟ ବାନ୍ଧନ୍ତି । ରକ୍ତରେ 
କିଟୋନସ୍‌ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଜିଟେ/ଡିସ କହାଯାଏ । | 
ଯେତେବେଳେ ଏହା ଶରୀରରେ ଭୟଙ୍କର ଭାବେ ବୃଵିିପାଏ, ସେତେବେଳେ ଏହା 
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ବାହାରକୁ ପରିସ୍ଥା ବାଟେ ନିର୍ଟତ ହୁଏ ଏବଂ ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ଜଟୋ/ୁଜଥ// କହାଯାଏ ! 
ନିଟଟ/ନସନୁ ବାହାରକୁ ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଘନ ଘନ ପରିସ୍ରା ଯିବାକୁ 
ହୁଏ, ଫଳରେ ଶରୀରରୁ ଜଳୀୟ ଅଂଶ କମିଯାଏ, ଅଧିକ ଶୋଷ ହୁଏ ଏବଂ ରକ୍ତ ମଧ୍ୟ 
ଅଧକ ଅମ୍ଯୁକ୍ତ ହୋଇଯାଏ । ଏହାକୁ ଜିଟେ/ଏ@ିଳଚେ/ଡିସ୍‌ କହାଯାଏ । ଯଦି ଏହା 
ପ୍ରତି ତୂରନ୍ତ ଧ୍ୟାନ ଦିଆ ନଯାଏ, ତେବେ ରୋଗୀ ସଂଜ୍ଞାହୀନ ହୋଇ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ 
ପଡ଼ିପାରେ । 

ସମୟେ ସମୟେ ଅଧ୍ଵକ ରନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ସଜ୍ଞାହୀନତା ହୋଇପାରେ । 
ଦୁଇଟିର ତଫାତ୍‌ ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦାନ କରାଗଲା ! 


ମଧୁମେହ ଜନିତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଧ୍ବକ 
ସଞଜ୍ଞାହୀନତା ଳନିତ ସଞ୍ଞାହୀନତା 

ଆରମ୍ଭ ଧୀର ଆକସ୍ମିକ 
ଚର୍ମ ରକ୍ତର ବର୍ଣ୍ଣ ଓ ଶୁଖ୍ମଲା ଶେତା ଓ ଝାଳୁଆ 
ଜିହ୍ନା ଶୁଷ୍ଠ ଓଦାଳିଆ 
ନାଡ଼ି ଗତି ଚଞ୍ଚଳ ଓ କ୍ଷୀଣ ସାଧାରଣ 
ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଶରୀର ଓ ଦୀର୍ଘ ସରଳ ଓ ଧୀର 
ତଳିପେଟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନେକ ସମୟ ଅନେକ ସମୟରେ 


ରହେ ଓ ବାନ୍ଧି ହୁଏ। ଟାଣିହେଲା ଭଳି ଜଣାପଡ଼େ । 
ଯେତେବେଳେ ରୋଗୀ ସଜ୍ଞାହୀନ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ, ସଜ୍ଞାହୀନତ! ମଧୁମେହଜନିତ 
ଅଥବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆଧିକ୍ୟ ହେତୁ ହଠାତ୍‌ ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର |! ତେଣୁ ଏ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରୋଗୀକୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପରିବର୍ତେ  ରୁକୋଳ୍‌ ପାଟିରେ ବା ଇଞ୍ଚୋକ୍ସନ ଦ୍ଵାରା ଦିଆଯିବା 
ଉଚିତ୍‌ । ଏ 6ଣୋଚୁରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯୂଚୁୟ ଘଟ/ଇପ/6ରେ / ଯଦିଓ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା 
ଅଧିକ ଥାଏ, ତଥାପି ଗୁକୋଜ୍‌ ନେଲେ ବିଶ୍ରେଷ କିଛି କ୍ଷତି ଘଟି ନପାରେ । ଯଦି 
ଏହା ଇନ୍‌ସୁଲନ୍‌ନନନଚ 9ଞା/ନାନଚ/ ହୋଇଯାଏ, ତେବେ ଗୁକୋଜ୍‌ ନେବାର ଅଜ 
ସମୟ ପରେ ରୋଗୀ ସୁସ୍ଟ ଅନୁଭବ କରେ । କିନ୍ତୁ ଯଦି ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ଚିକିସ୍ା 
.ସନ୍ତୋଷଜନକ ଫଳ ନ ଦେଖାଏ, ତେବେ ତୂରବ୍ତ ରୋଗୀକୁ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନା ନେବା 
ଉଚିତ୍‌ । 
ଯଦି ପାଖରେ ରୁକୋଜ୍‌ ନାହିଁ, ତେବେ ଚିନିପାଣି କିମ୍ଭା ମହୁପାଣି ରୋଗୀକୁ 
ପିଆଇବା ଦରକାର ଏବଂ ପ୍ରତ୍ୟେକ ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ଘରେ ଜରୁରୀ ଅବସ୍ଥା ପାଇଁ 
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ଗୋଟିଏ ର୍ଲୁକୋଜ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଏବଂ ୩୦ ମି.ଲି. ଡ଼ିସ୍ପୋଜେବ୍‌ଲ ସିରିଞ୍ଜ ରହିବା 
ନିହାତି ଦରକାର । ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିଲେ, ଆହୁରି ଗୁକୋନ୍‌ ଇଞ୍ଜୋକ୍ସନ୍‌ ମିଳୁଛି, 
ଯାହାକି ଘରେ ରଖାଯାଇପାରେ ଏବଂ ଏହା ମଂସପେଶୀରେ ମଧ୍ୟ ଦିଆଯାଇପାରେ । 


କାରଣ : 

ଠିକ୍‌ ପରିମାଣରେ ଓଁଷଧ ସେବନ ନକରିବା | 
ଶ୍ବେତସାରଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଅଧିକ ପରିମାଣରେ ଖାଇବା । 
ମେଦ ବୃଦ୍ଧି । 

ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ନ କରିବା । 

ସଦାସର୍ବଦା ରୋଗିଣା ରହିବା । 

ସର୍ବଦା କ୍ଲାନ୍ତ ଅନୁଭବ କରିବା । 

ଅତ୍ୟାଧିକ ପରିସ୍ଥା ଓ ଶୋଷ ହେବା ! 

ଆଖୁକ୍‌ ଜାଲୁଜାଲୁଆ ଦିଶିବା ¦ 

ଘା” ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଶୁଖ୍ବା ଓ ବାରତ୍ଭାର ସଂକ୍ରମିତ ହେବା । 
ଲକ୍ଷଣ : 

ଅତ୍ୟଧିକ ଭୋକ, ଶୋଷ ଓ ପରିଶ୍ରା ହେବା । 

ଶୁଦ୍ଧ ଚର୍ମ। 

ଅଣନିଶ୍ବାସୀ ଲାଗିବା । 

ତଳିପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ ଘୁଡ଼ୁଘୁଡ଼ୁ ହେବା । 

ନିଦୁଆ ନିଦୁଆ ଲାଗିବା । 

ଦୃତ ଗତିରେ ଓଜନ ହ୍ରାସ ଘଟିବା । 

ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଘନ ଘନ ନେବା | 


ଯଦି ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ୪୦୦ ମି.ଗ୍ରା.% ତେବେ ନିଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଦୃତ 
ଓ ଦୀର୍ଘ ହେବ । 


< < < < < < < < «< 


< < < < < < < < 
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ମଧୁମେହ, ରୋଗୀମାନେ ନିଜ ଚର୍ମ ପ୍ରତି ଅତ୍ୟଧିକ ଯତ୍ନବାନ ହେବା ନିହାତି 
ଦରକାର । ଗାଧୋଇବା ପରେ ବିଶେଷକରି ଚର୍ମର ଭାଙ୍ଗସ୍ଥାନ ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା 
ଆବଶ୍ୟକ ¦ ଯେଉଁ ସାବୁନ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଚର୍ମର ଶୁଷ୍କତା ବୃଦ୍ଧି ପାଉ 
ନଥିବ ସେହି ଭଳି ସାବୁନ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର । 


ଖରା ପୋଇଁବା ଆଦୌ ଗ୍ରହଣୀୟ ନୁହେଁ ! ଖରାରେ ବାହାରକୁ ଯିବା ସମୟରେ 
କଳା ଚଷମା ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର । ପଢ଼ିବା ସମୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ପରିମାଣର ଆଲୋକରେ ପଢ଼ିବା ଦରକାର । 

ଖାଇବା ବେଳେ ଭଲଭାବେ ଚୋବେଇ ଖାଇବା ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ । ମଧୁମେହ ରୋଗୀ 
ବିଶେଷ କରି ଯେଉଁମାନେ ଇନସୁଲିନ୍‌ ନିଅନ୍ତି, ସେମାନେ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣରେ 
ସମୟାନୁବର୍ିତା ରକ୍ଷା କରିବା ଏବଂ ବ୍ୟବସ୍ଥିତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଅତି ଆବଶ୍ୟକ ! 
କୋଷ୍ଠବଦ୍ଧତା ମଧୁମେହର ଉପସର୍ଗ । କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଯେଭଳି ନହୁଏ, ତାହା 
ଦେବା ଦରକାର ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକ ସ୍କୁଳେ ବିରେଚକ ଓଷଧ ମଧ୍ୟ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । 


ସାଧାରଣତଃ ଡିନିଳ ଥ/ହ/ଯଏ କ/ଲଛେ/ର/ର 2/&//, ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନରେ 
ଖାଇଲେ, ସାଧାରଣ କାର୍ଯ୍ୟ ବହୁଳତାର ସୁଯୋଗରେ ଉତ୍ତାପ କ୍ଷୟ ହେବ, 
ଟଚନଳକ/ 2^/ଜକ ସକାଳ ଓ ରାତ୍ରି ଭୋଜନରେ ନିଆଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ¦ 


ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କର ମୂତ୍ରତ୍ୟାଗ ପରିପୂର୍ଣ୍ଣ ହୁଏନା, ସଂକୁମଣ ମଧ୍ୟ ହୁଏ । 
ମୂତ୍ରକୋଷ ଶିରାପ୍ରଶିରାର ପ୍ରାକୃତିକ କାର୍ଯ୍ୟ ବ୍ୟାହତ ହେବା ଯୋଗୁଁ ଏଭଳି 
ହୁଏ । ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଏଭଳି ବିଶୃଙ୍ଖଳା ଜାଣି ପାରେ ନାହିଁ । ଏଥିପାଇଁ 
ସାବଧାନତା ଆବଶ୍ୟକ | ସ୍ତ୍ରୀ ଲୋକମାନେ ମୂତ୍ର କୋଷ ଯେଭଳି ଖାଲି ହୁଏ, 
ସେଥିପ୍ରତି ନଜର ଦେବା ଦରକାର | 


ପରିଷ୍କାର ପରିଜ୍ନ୍ନ ହୋଇ ଦିନକୁ ଥରେ ଗାଧୋଇବା ଦରକାର । 


ନିୟମିତ ଭାବରେ ପ୍ରତିଦିନ ଗୋଡ଼ ଭଲଭାବରେ ଧୋଇ ପୋଛି ଟାଲ୍‌କମ୍‌ 
ପାଉଡ଼ର୍‌ ପକାଇବା, ଯେଉଁ ଯେଉଁ ଜାଗାରେ ଝାଳ ଜମେ, ସେ ଜାଗାମାନଙୁ 
ଯେତେ ଥର ସମ୍ଭବ, ଧୋଇବା ଏବଂ ପାଉଡ଼ର୍‌ ପକାଇବା ଆବଶ୍ୟକ !। 
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ଚର୍ମରୋଗ ଯଥା ଯାଦୁ, ବିଇଞ୍ଚ ଆଦିକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚିକି ୍ଷିକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଚିକି୍ଥା 
କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । i 


ଦାନ୍ତ ଓ ପାଟିର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରୟୋଜନ ଓ ନିୟମିତ ଚିକିସ୍ଥକଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ନେବା ଦରକାର। 


ଛୋଟ ବା ଉପରିସ୍କୁ ଖଣ୍ଡିଆ ଖାବରା ଯାହା ହେଉ, ତାହା ପ୍ରତ୍ୟହ ପରିଷ୍କାର କରି 
ଓଁଷଧ ଲଗାନ୍ତୁ । 


କ୍ଷୌର ହେବାବେଳେ ବିଶେଷ ସାବଧାନ ହେବା ଉଚିତ୍‌ । 

କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ପୋଡ଼ାଜଳା କରୁଥିବା ଆଣ୍ଠିସେପ୍‌ଟିକ୍‌ କ୍ରିମ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ 
ନାହି। 

ନଖ ସାବଧାନତା ସହ କାଟନ୍ତୁ । ନଖର ମୂଳରୁ କାଟନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଗାଧୋଇଲା! 
ପରେ ନଖ କାଟନ୍ତୁ ନାହିଁ। 

ଖାଲି ପାଦରେ ଚାଲନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ଭିଡ଼ି ହେଉଥିବା ଅର୍ଚ୍ବବାସ ପିନ୍ଧନ୍ଧୁ ନାହିଁ 

ଗୋଡ଼ ଉପରେ ଗୋଡ଼ ରଖୁ ଅଧିକ ସମୟ ବସନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ଭିଡ଼ି ହେଉଥିବା ଓ ଆଗ ମୁନିଆ ଜୋତା ପିନ୍ଧୁ ନାହିଁ । 

ଗୋଡ଼ରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ପାଇଁ ନିୟମିତ ଚଲାବୁଲା କରନ୍ତୁ | 

ଶରୀର ଉପରକୁ ଗୋଡ଼ ରଖୁ ଓ ଉପରକୁ ମୁହଁକରି ଦିନକୁ ଅନ୍ତତଃ କେଇ 
ମିନିଟ୍‌ ଶୁଅନ୍ତୁ । 

ଯଦି ସବୁବେଳେ ଯାତ୍ରା କରୁଛି କିମ୍ଭା ଛୁଟିରେ ବୁଲିବାକୁ ଯାଉଛନ୍ି, ରୋଗର 
ଟିପ୍ପଣୀ ବିଷୟରେ ବିସ୍ତୃତ ଭାବେ ଲେଖୁ ପକେଟରେ ରଖୁବାକୁ ଭୁଲନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


. ଯାତ୍ରା ସମୟରେ ସମ୍ଭାବ୍ୟ ବାନ୍ତି ଏବଂ ଅତିସାରରୁ ମୁକ୍ତି ପାଇବା ପାଇଁ ପାଖରେ 


ଓଁଷଧ ରଖନ୍ତୁ । 

ପାଖରେ କିଛି ରୁକୋଜ୍‌ କିମ୍ବା ଚିନି ରଖୁବାକୁ ଭୁଲନୁ ନାହିଁ।- 

ଯଦି ଆପଣ ନିଜେ କାର୍‌ ଚାଳକ ହୋଇଥାନ୍ତି, ତେବେ ଶର୍କରା କମ୍ଜନିତ 
ମୂର୍ଚ୍ଛା ଏବଂ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଧିକଜନିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ ପ୍ରତି 
ଘଣ୍ଟାକୁ ଘଣ୍ଟା ୧୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ପରିମାଣର ଶ୍ଵେତସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଆନ୍ତୁ ! 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୭୩ 


Vv 


କାର୍‌ରେ ଯାଉଥିବା ସମୟରେ ଏପରି ସ୍କାନରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରଖନ୍ତୁ, ଯେମିତି 
ଦରକାର ବେଳେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମିଳି ପାରିବ । 

ଅତ୍ୟଧିକ ଗରମ କିନମ୍ଭା ଅତ୍ୟଧିକ ଥଣ୍ଡା ସ୍ଥାନରେ, ଗୋଡ଼ ପାଖରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ରଖନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଅତ୍ୟଧିକ ଉତ୍ତାପ କିନ୍ଭା ଅତ୍ୟଧିକ ଥଣ୍ଡା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଗୁଣରେ 
ପରିବତନ ଆଣି ଦେଇଥାଏ । କାର୍‌ ଭିତରର ଉତ୍ତାପ ଜାଣିବା ପାଇଁ ନିଜ 
ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ଉତ୍ତାପ ମାପିବା ଯନ୍ତ୍ର ଭାବେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
ଯଦି ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠିର ଉତ୍ତାପ ଆପଣ ନିଜେ ସହ୍ୟ କରିପାରୁଛନ୍ତି, ତେବେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ତାପରେ କୌଣସି ପରିବତ୍ତଜନ ହୋଇନାହିଁ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିବ ! 
ଯଦି ବସ୍‌ କିମ୍ଭା ଟ୍ରେନ୍‌ରେ ଯାତ୍ରା କରୁଥାନ୍ତି, ତେବେ ଆପଣଙ୍କ ଖାଦ୍ୟ ପାନୀୟ 
ଠିକ୍‌ ରହି ନପାରେ । ତେଣୁ ଗଲାବେଳେ ସାଙ୍ଗରେ କିଛି ପାଉଁରୁଟି କିମ୍ବା କିଛି 
ଫଳ ନେଇ କରି ଯାଆନ୍ତୁ । 

ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ପକ୍ଷେ ଧୂମ୍ପପାନ ଅନୁଚିତ । 

ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ବିନା ପରାମର୍ଶରେ କୌଣସି ବିଜ୍ଞାପନ ଆଦି ଦ୍ଵାରା ଆକର୍ଷିତ ହୋଇ 
(ଶୀଘ ଭଲ ହୋଇଯିବା ଭାବି) କୌଣସି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଓଁଷଧ ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ, 
କିତ୍ମା ବିଜ୍ଞାପନ ଲିଖୂତ ଏଁଷଧ ସେବନ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ 

ମଧୁମେହ ରୋଗୀର ଯୌନ ଉତ୍ତେଜନା ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ କମ୍‌ ରହେ । 
ତେଣୁ ଏଥି ନିମିତ୍ତ କୌଣସି ଚିକିତ୍ସା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ, କଲେ କୋଣସି ଉପକାର 
ମିଳିବ ନାହିଁ । 

ପାଦକୁ ଅତ୍ୟଧିକ ଥଣ୍ଡା କିମ୍ବା ଗରମ ସଂସ୍କର୍ଶରେ ଆସିବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
କେବେହେଲେ ପାଦର ଛୋଟ ଛୋଟ ଚର୍ମ କାଟନ୍ତୁ ନାହିଁ। 

ପାଦରେ ଦରଜ ଉପଶମ ପାଇଁ ହିଟିଙ୍ଗ୍‌ ପ୍ୟାଡ଼, କିମ୍ଭା ଗରମ ପାଣି ବୋତଲ 
ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ମ୍ପଞ୍ଜ ଚପଲ ବ୍ୟବହାରରୁ ନିବୃତ୍ତ ରୁହନ୍ତୁ । 
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୭୪ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ମଧୁମେହର ପ୍ରାକୃତିକ ଉପଚାର 


ମଧୁମେହ ଚିକିସାରେ ଓଁଷଧ ବ୍ୟବହାର ହେଉ ବା ନ ହେଉ, ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଯଦି କଣେ ବ୍ୟକ୍ତି ତାହାର ଶରୀରର ଓଜନ ଆଦର୍ଶ ଓଜନ 
ଠାରୁ ଏକ ପଞ୍ଚମାଂସ କମ୍‌ ରଖମପାରେ, ମଧୁମେହ ସହଜରେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିହେବ । 
ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଲା, ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରଖୁବା, ଯାହାକି ଏପଟ ସେପଟ ନ ହେବା ଉଚିତ୍‌ । ଥରେ ଗୁଡ଼ାଏ ଖାଇ ପରେ 
ଉପବାସ ରହିବା ଗ୍ରହଣୀୟ ନୁହେଁ । ଅନିୟମିତ ଓ ବେପରବାୟ ଖାଇବାର ଇଚ୍ଛାକୁ 
ଦମନ କରିବା ଦରକାର । ମଧୁମେହ ରୋଗୀର ସାଧାରଣ ସନ୍ଦେହ ହେଲା, କ'ଣ 
ଖାଇବ, କେତେ ଖାଇବ ଏବଂ କେତେବେଳେ ଖାଇବ, କେତେ କ୍ୟାଲୋରୀ ଶର୍କରା 
ପାଇଁ ଦରକାର-ଏସବୁ ରୋଗାର ଜାଣିବା ଉଚିତ୍‌, ଯାହାକି ଓଜନ, ବୟସ, ଉଚ୍ଚତା 
ଓ କାର୍ଯ୍ୟ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ । ବ୍ୟକ୍ତିର ଶରୀରର ଓଜନ ଅନୁସାରେ ସାଧାରଣତଃ 
କିଲୋଗ୍ରାମ ପିଛି ୩୦ କ୍ୟାଲୋରୀ ଖାଦ୍ୟ ସେହି ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ଦିନକୁ ଦରକାର । 
ମୋଟା ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ୨୦ରୁ ୨୫ କ୍ୟାଲୋରୀ ଯଥେଷ୍ଟ । ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ ସମସ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟକୁ ପତ୍ରରେ ବା ଥାଳିରେ ରଖୁବା ଦରକାର । ଖାଦ୍ୟର ପରିମାଣ ଦେଖୁ ମାନସିକ 
ଶାନ୍ତି ମିଳେ । ଖାଇଲାବେଳେ ପ୍ରଥମେ ପନିପରିବା, ଶାଗ ଏବଂ ଅନ୍ୟ କମ୍‌ 
କ୍ୟାଲୋରୀଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇସାରି ଶସ୍ଯ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଦରକାର । ଯଦି 
ଦୁଇଥର ଖାଇବା ଭିତରେ ଭୋକ ଲାଗେ, ଟିକେ କ୍ଷୀରି ଇତ୍ୟାଦି ପାଣି ସହ ଖାଇବା 
ଦରକାର । ଘରେ ମିଠା, ବିଟ୍‌, ଚକୋଲେଟ୍‌ ଆଦି ରଖୁବା ଅନୁଚିତ୍‌ । ଦୁଇଥର 
ଖାଇବା ମଝିରେ ସେ ସବୁ ଖାଇବାକୁ ଇଢ୍ା ହୋଇପାରେ । 
ଖାଇବା ମାନସିକ ଓ ଶାରୀରିକ ଦୃଷ୍ଟିର ଆବଶ୍ଯକ । ଖାଦ୍ୟର ପ୍ରକାରଭେଦ 
ପୁରାପୁରି ବଦଳାଇବା ଅନୁଚିତ । ଖାଦ୍ୟ ମନୁଷ୍ୟର ସଂସ୍କାର ଓ ଧର୍ମଭିତ୍ତିକ ହେବାରେ 
ଅସୁବିଧା ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଏହା ଶରୀରକୁ ଦୁର୍ବଳ ଓ ଶକ୍ତିହୀନ କରିଦେବା ଭଳି ହେବା 
ଅନୁଚିତ୍‌ । ଯଦି ହୁଏ ଅଧିକ ଖାଦ୍ୟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା ଦରକାର । ପିଲାଏ ଅନ୍ୟ 
ପିଲାଙ୍କ ଭଳି ଖାଇବା ଦରକାର,କିନୁ ଅଧିକ ଶର୍କରାଯୁକ୍ର ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇବାକୁ ବୁଝାଇ 
ଦେବା ଦରକାର । 
୦ ଚାଉଳ ଓ ଗହମ ମଧ୍ୟରେ ଶ୍ଵେତସାର ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବଶେଷ କିଛି ତଫାତ୍‌ ନାହିଁ । 
ଯଦି ଜଣେ ଭାତ ଖାଉଛି, ରୁଟି ହଜମ ହେବାରେ ସମୟ ଲଗିବ । ଫଳତଃ 
ଶ୍ବେତସାରଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବ ଦେଖାଯିବ । ତେଣୁ ଭାତରୁ ରୁଟି ହଠାତ୍‌ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୭୫ 


, ପରିବତନ ନ କରି ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ପରିର୍ଉନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ କିମ୍ଭା 
ସମପରିମାଣରେ ଯାହା ଖାଇଲେ ଚଳିବ । 

୦ ଆମିଷାଶୀମାନେ ମାଛ, ମାଂସ ଓ ଅଣ୍ଡା ସୀମିତ ପରିମାଣରେ ଖାଇବା ଭଲ । 
ଘୁଷୁରି ଓ ଛେଳି ମାଂସ, କୂକୃଡ଼ା ଆଦି ପକ୍ଷୀ ମଂସ ଅପେକ୍ଷା ଅଧିକ ଚର୍ବିଯୁକ୍ତ | 
ଛୋଟ ମାଛ, ଚର୍ବି ନଥିବା ମାଛ, ମଧୁର ପାଣିମାଛ ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌ । କଙ୍ଡ଼ା, 
ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ଆଦିରେ ଚର୍ବି ଓ ଶ୍ରେତସାର ନଥାଏ ; ଏଣୁ ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ 
ଉପଯୁକ୍ତ । କୂଜୁଡ଼ା ଅଣ୍ଡା ଅପେକ୍ଷା ବତକ ଅଣ୍ଡାରେ ଅଧିକ ଚର୍ବି ଥାଏ | ତେଣୁ 
ଆବଷଶ୍ୟକମ୍ପୁଳେ କୂକୂଡ଼ା ଅଣ୍ଡା ଖଝୁଆଯାଇପାରେ ।, 

କଲଗା : ଏହି ପରିବାରେ ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ଉତ୍ତଭିଦଜ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରହିଛି । ତେଣୁ ପତ୍ୟେକ ଦିନ ଜଳଖୁଆ 
ଖାଇବାଠାରୁ ରାତ୍ରି ଭୋଜନ ମଧ୍ୟରେ ୩/୪ ଟି 
କଲରାର ରସ ପିଇବା ଦରକାର । କଲରା 
ରସ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଗୋଟିଏ କଥା ¢ 
ମନେ ରଖୁବା ଉଚିତ୍‌ ଯେ, ଜନଲଭାରୁ ମଜ 1“ 
ଜଚ/.ଠିବ ନ/ନ /କଲରାକୁ ଶୁଖାଇ ଗୁଞ୍ଡକରି 
ରଖୁ ସେହି ଘୁଣ୍ଡରୁ ପ୍ରତିଦିନ ୨ ଚାମଚ ହିସାବରେ ଖାଇଲେ ବହୁତ ଉପକାର ମିଳିଥାଏ 
ଏବଂ ପ୍ରତ୍ୟକ ଦିନ ଖାଦ୍ୟରେ ଅଭ୍ୟାସପୂର୍ବକ ମଧୁମେହ ରୋଗୀମାନେ 22/ଭଳ/ 
ଯ/ଇଥିବ/ ଜନଲଛ/ ଖାଇବା ଦରକାର । 
ମେଥ୍‌ : ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ରାତିରେ ୧ ଚା' ଚାମଚ ମେଥି ୧ ଗ୍ଲାସ ପାଣିରେ ଭିଜାଇ 
ରଖୁ ତା ପରଦିନ ସକାଳୁ ଉଠି ସେହି ୧ ଗ୍ଲାସ ପାଣିକୁ ପିଇଲେ, ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା 
ଭାଗ କମ୍‌ ହୁଏ | ମେଥିକୁ ମଧ୍ୟ ଗୁଣ୍ଡକରି ଏହି ଗୁଞ୍ଡଗୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ୧ ଚା ଚାମଚ 
ମେଥିଗୁ®ଡ ଦିନକୁ ୨ ଥର କ୍ଷୀର ସହିତ ଗୋଳାଇ ଖାଇଲେ, ବହୁ ଉପକାର ମିଳିଥାଏ । 
ସର୍ବୋପରି ଦିନକ ମଧ୍ୟରେ ୫୦ରୁ ୧୦୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ମେଥି ଖାଇବା ମଧୁମେହ ରୋଗୀ 
ପାଇଁ ଦରକାର | ମୋଟା ରୋଗୀ ଏବଂ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦିର ହାର କମ୍‌ ଥିଲେ ଏହା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉତ୍ତମ | କିନ୍ତୁ ଖାଲି ପେଟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ୨୫୦ ମି.ଗା‰‰ରେ ଅଧିକ ଥିଲେ 
ଓୀଷଧ ସେବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଜାମୁକୋଳି : ପୃଥବୀରେ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ଦୁଇଭାଗ ଲୋକ 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ବା ମଧୁମେହ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ । ଇଦ୍ଲସୁଲିନ୍‌ ନାମକ ଏକ ହରମୋନ 
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ବା ଜୀବ ରସର ଅଭାବ କିତ୍ମା ଏହାର ଅକ୍ଷମତା ଯୋଗୁଁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 
୧୯୨୧ ମସିହାରେ ସର୍ବ ପ୍ରଥମେ ବାନଟିଙ୍ଗ ଓ ବେଷ୍ଟ ଆବିଷ୍କାର କରିଥିଲେ ଏହି 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌କୁ ଏବଂ ୧ ୯ ୫୬ ମସିହାରେ ସାଙ୍ଗର ଏହାର ପୂର୍ଣ ରାସାୟନିକ ଚିତ୍ର ପ୍ରଦାନ 
କରିଥିଲେ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଗୋଟିଏ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଯାହା ଦୁଇଟି ଚେନକୁ ନେଇ 
ଗଠିତ । ପ୍ରଥମ ‘ଖ' ଚେନ୍‌ରେ ତରିଶିଟି ଆମିନୋଅମ୍ପ ଏହିପରି ସର୍ବମୋଟ ଏକାବନଟି 
ଆମିନୋଅମ୍ବ ରହିଥାଏ । ପୂନଶ୍ଚ ଏହି ଦୁଇଟି ଚେନ୍‌ ଦୁଇଟି ଗନ୍ଧକ ସେତୁ 
(ଡ଼ାଇସଲ୍‌ଫାଇଡ଼୍‌ ବ୍ରିଜ୍‌) ଦାରା ଯୋଡ଼ି ହୋଇଥାଏ ! ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପାନ୍‌କ୍ରିୟାଜସ୍‌ ବା 
ଅଗ୍ପାଶୟର ଆଇଲେଟ୍‌ ଅଫ ଲାଙ୍ଗରହାନ୍‌ର ବିଟାସେଲ୍‌ରେ ପସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ । 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ, ଏହା ଏକ ଜୈବ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର 
କୂପରିବ୍ନ । ସାଧାରଣତଃ ଏହା ଦୁଇପ୍ରକାରର ଯଥା-ଟାଇପ୍‌ ୧ ଯାହା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ନିର୍ଭରଶୀଳ ନୁହେଁ । ଟାଇପ୍‌“ ୧ ଯାହ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଓ ଟାଇପ୍‌- ୨ ଯାହା 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ନୁହେଁ । ଟାଇପ୍‌- ୧ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଅଗ୍ନାଶୟର 
ବିଟାସେଲ୍‌ର ନଷ୍ଟ ଯୋଗୁଁ ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଅଭାବ ଘଟିଥାଏ ଏବଂ 
ଏହା ଅନ୍ଧ ବୟସର ଲୋକଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ସଂଖ୍ଯା କମ୍‌ ଅଟେ । 
ଟାଇପ୍‌- ୨ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଚତ ହୁଏ, କିନୁ ତାହା କାର୍ଯ୍ୟ ଅକ୍ଷମ ଯୋଗୁଁ 
ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଏହା ସାଧାରଣ ବୟସ ବା ପୃଥୁଳ ବା ଗ୍ଣୁଜାଗନ୍‌ 
ନାମକ ଏକ ହରମୋନର ଅଧ୍ୟକ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ରିମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ 
ଏମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅଧିକ ଅଟେ | ମଧୁମେହ ସନ୍ଚନ୍ଧରେ ଆଜିକାଲି ଜନସାଧାରଣ 
ସଚେତନ ହେଲେଣି | ଏହାର କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ ସନ୍ଚନ୍ଧରେ ମଧ୍ୟ ବହୂତ ପ୍ରବନ୍ଧ 
ବିଭିନ୍ନ ପତ୍ରପତ୍ରିକାରେ ପ୍ରକାଗିତ ହେଉଛି । ମଧୁମେହର ନିରାକରଣରେ ଜାମୁକୋଳିର 
ଯେ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଣ ଭୂମିକା ରହିଛି, ସେ ବିଷୟରେ ଏଠାରେ କିଛି ଅବତାରଣା 
କରାଯାଇଛି । ଜାମୁଗଛର ଇଂରାଜୀ ନାମ ରୋଜ୍‌ ଆପଲ୍‌ ବା ବା ଜାଭା ପ୍ଲମ ଓ 
ବୈଜ୍ଞାନିକ ନାମ ସିଜିଜିୟମ୍‌ କୂମୁନି । ପୂର୍ବେ ଏହାର ବୈଜ୍ଞାନିକ ନାମ ଥିଲା ଯୁଜେନିଆ 
ଜାନ୍ତ୍ରୋଲାନା । ଏହା ମିରଟାସି ବଂଶର ଅନ୍ତର୍ଦୁକ୍ତ । ସଂସ୍କୃତରେ ଏହାର ନାମ ଜାମୁ ବା 
ଜାନ୍ୁଳ ଓ ହିନ୍ଦୀରେ ଜାମୁନ୍‌ । ପୁରାତନ କାଳରେ ଆୟୂର୍ବେଦରେ ମଧ୍ୟ ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀକୁ ଜାମୁକୋଳି ଖାଇବା ପାଇଁ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇଛି । ଏବେ ଡ଼ାଇବେଚଟିସ୍‌ 
ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେଉଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଆୟୁର୍ବେଦିକ ଓଁଷଧରେ ଜାମୁକୋଳି ମଞ୍ଜିର ଚୂର୍ଣ୍ଣ 
ସମିଶ୍ରଣ କରାଯାଉଛି । ଜାମୁକୋଳିର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ନିରୋଧଗୁଣ ଆମ ଭାରତରେ 
ବହୁ ପୂର୍ବରୁ ଜଣାଥିଲା । ଏବେ ପୃଥିବୀର ବିଭିନ୍ନ ଅନୁଷ୍ଠାନମାନଙ୍କରେ ଏହା ଉପରେ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ h ୭୭ 


ଗବେଷଣା ଚାଲୁରହିଛି । ଜାମୁକୋଳି ମଞ୍ଜିର ସକ୍ରିୟ ଉପାଦାନ ଅପେକ୍ଷା ଏହାର 
ଫଳର ଶସର ସକ୍ରିୟ ଉପାଦାନ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ବେଶୀ ଉପଯୋଗୀ ବୋଲି 
ନୂଆଦିଲ୍ଲୀର ଡ଼କ୍ଟର ସୁମନ ବାଲଶର୍ମା ମତପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି । ସେମାନେ ଏହାର ଫଳ 
ରସର ଯେଉଁ ସକ୍ରିୟ ଉପାଦାନ ପାଇଛନ୍ତି ତାହା ପନ୍ଦର ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀର 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ପରିମାଣ ଦୁଇଗୁଣ ବଢ଼ାଇଦିଏ ଏବଂ ଶରୀରର ରୁକୋଲଟିକ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ 
ପରିମାଣ କମିଯାଏ, ଯାହା ଖାଦ୍ୟକୁ ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ରେ ପରିଣତ କରିଥାଏ । ଫଳରେ 
ଜାମୁକୋଳିର ଏହି ଉପାଦାନ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ କମେଇଦିଏ । ଦିଲ୍ଲୀର 
ଏହି ଗନେଷକ ଦଳ ଜାମୁକୋଳିର ଏହି ଉପାଦାନକୁ ପୃଥକ କରି ଏକ ଓଁଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରି ମାନବ ଉପରେ ଏହାର ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା ଚାଲୁ ରଖୁଛନ୍ତି । ଆଶା କରାଯାଏ 
ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଜାମୁକୋଳିରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର ଉପଶମ ପାଇଁ ଏକ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ 
ଓଁଷଧ ଉପଲକ୍ତ ହୋଇପାରିବ । ତଥାପି ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ 
ପାଚିଲା ଜାମୁକୋଳି ମିଳୁଥିବା ସମୟରେ ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ଏହାକୁ ସେବନ କରିବା 
ଉଚିତ୍‌ | ତତ୍ସଙ୍ଗେଂ ସଙ୍ଗେ ବର୍ଷର ଅନ୍ୟ ସମୟରେ ଜାମୁକୋଳି ମଞ୍ଜିର ରୂର୍ଣ୍ଣ ବ୍ୟବହାର 
କଲେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ରୁ ଉପଶମ ପାଇପାରିବେ । 


ରସୁଣ : ରସୁଣରେ ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ଜିଙ୍କ, ପୋଟାସିୟମ, ମାଙ୍ଗାନିଜ୍‌ ଓ ସଲଫର୍‌ 

ରହିଥାଏ । ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ଅଭ୍ୟାସ ପୂର୍ବକ ଖାଦ୍ୟ ସାଙ୍ଗରେ ୩ରୁ ୪ ଗ୍ରାମ୍‌ 

ତଟକା ରସୁଣ ଖାଇବା ଦରକାର ! 

ସୋଯୟାବିନ୍‌ : ସୋୟାବିନ୍‌ରେ ମଧ୍ୟ ଏପରି ଏକ ଗୁଣ ଅଛି, (ଯାହାକୁ ବତମାନ 

ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆବିଷ୍କାର କରାଯାଇପାରି ନାହିଁ) । ଯାହାକି ପରିସ୍ଥାରେ ଶର୍କରାର ପରିମାଣକୁ 

କମାଇ ଦିଏ | ମଧୁମେହଜନିତ ସ୍ମାୟୁବିକ ରୋଗରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ ସୋୟାବିନ୍‌ 

ଖାଇବା ନିହାତି ଦରକାର । 

ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଅଗ୍ପାଶୟକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରାଇବାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ । ତେଣୁ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଯଥା-କଦଳୀ, ଶୁଖୁଲା ମଞ୍ଜି ଜାତୀୟ 
ଦ୍ରବ୍ୟ, ତରଭୁଜ, କଞ୍ଚା ମଟର, ଲହୁଣୀ ବା ସର ନଥିବା ଦୁଗ୍ଧଜାତ ଦ୍ରବ୍ୟ, ସୁରୁଆ, 
ଚୋକଡ଼ମିଶ୍ରିତ ଅଟା, ଅଙ୍ଗର ଖାଇବେ । ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ ଯଦି ସମ୍ଭବ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଦିନ କିଛି ପରିମାଣରେ ଅଙ୍ଗର କୋଳି , କଞ୍ଚା ପିଆଜ, ଖାଲି ଲେମନୂପାଣି, ଏକ 
ଗ୍ରାମ୍‌ ପାଚିଲା ନିତ୍ଭପତ୍ର, ଚୂର୍ଣ୍ଣ ବିରି ଡ଼ାଲି, ଚଣାଡ଼ାଲି, ସୁପ୍‌ବେଲ, ବେଲପତ୍ର, 
ନଚେତ୍‌ ୫ରୁ ୧୦ ଗ୍ରାମ ବେଲ୍‌ପତ୍ର ଚୂର୍ଣ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ଖାଇବା ଦରକାର ! 
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୭୮ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଏହାବ୍ୟତୀତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ୪ ଗ୍ରାମ୍‌ ଓଜନର ଅଁଳାଚୁର୍ଣ୍ଣ କିମ୍ଭା ଲେନ୍ବ, କମଳା 
ଲେନ୍ବୁ ଇତ୍ଯାଦି ଖୁଆଯାଇପାରେ । ରକ୍ତରେ କ୍ରୋମିୟମ୍‌ ଅଂଶ ବୃଦ୍ଧି କରିବା 
ପାଇଁ ମଞ୍ଜି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଛତୁ ଆଦି ଖାଇବା ଦରକାର । 

¥ ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ (ଏନ୍‌.ଏ) ପ୍ରତ୍ୟହ ୧୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ! ଯଦି ବୃକ୍‌କ ଖରାପ୍‌ 
ଥାଏ, ତେବେ ୨ ଗ୍ରାମ୍‌ ଦରକାର ! ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ପରିମାଣ କମାଇବାକୁ ହେଲେ, 
ରୋଷେଇରେ ଲୁଣ ବ୍ୟବହାର କମ୍‌ କରିବାକୁ ହେବ । ସମସ୍ତ ଫଳରେ 
ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ରହିଛି । 6ଚଣୁ ଦୂର ଅ୭ମ/6ର ଫଳ 6ମେରବ/ ଦରଳ/ର / 


୪ କେନ୍ଦୁ ଚ/ ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ଭଲ ପାନୀୟ ! ଘୋଳ ଦହି ଓ ନଡ଼ିଆପାଣି 
ମଧ୍ୟ ଉତ୍ତମ । 

¥ ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଥଣ୍ଡା ପାନୀୟ ପିଇବେ ନାହିଁ, ଚିନି ମିଠା, ଆଇସ୍କ୍ରିମ୍‌ 
ଚକୋଲେଟ୍‌, ଓ ମାଟି ଭିତରେ ହେଉଥିବା ମୂଳଜାତୀୟ ପରିବା ଯଥା: ଆଳ୍‌, 
ସାରୁ, କନ୍ଦମୂଳ , ମାଟିଆଳୁ ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇବେ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ମୂଳା, ବିଟ୍‌, ଗାଜର, 
ଓଲକୋବି, ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇପାରିବେ । 


ମଦ୍ୟ ବା ଆଲ୍‌କୋହଲ 
ମଧୁମେହରୋଗୀ ମଦ୍ୟପାନ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚ୍ୟାଗ କରିବା ଉଚିଚ୍‌ କାହିଁକି ? 


ମଦ ପିଇବାର ୫ ମିନିଟ୍‌ ପରେ ଏହା ରକ୍ତରେ ବହୁଳ 
ପରିମାଣରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ । ଯକୃତର କାର୍ଯ୍ୟ ହେଲା, ଏହାକୁ 
ରକ୍ତରୁ ପରିଓଶାଧନ କରିବା । ଯେତେବେଳ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମଦ 
(ଯାହାକି ଏକ ବିଷ ) ରକ୍ତରେ ଥିବ, ଯକୃତ ସେତେବେଳ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଶରୀରକୁ ଗୁକୋଜ୍‌ ଯୋଗାଇବା ପରିବର୍ତେ ବିଷକୁ ବାହାର 
କରିବାରେ ଲାଗିଥାଏ । ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ସ୍ତର କମି 
କମିଯାଏ ଏବଂ ପରିଶେଷରେ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼େ । 


ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣକୁ କମାଇବା ପାଇଁ ଆମେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେଉ କିମ୍ଭା ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିଥାଉଁ । ଗୋଟିଏ 
ପଟେ ଓଷଧ କିମ୍ଭା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଶର୍କରା ପରିମାଣକୁ ବଢ଼ାଇବାକୁ 
ଦିଏ ନାହିଁ, ଅନ୍ୟପଟରେ ଯକୃତ ଶରୀରରେ ର୍ଲୁକୋଜ୍‌ ତିଆରି 
କରି ଶରୀରକୁ ଶବ୍ତି ଯୋଗାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଯେତେବେଳେ ଆମେ ଚିକିସ୍ଥାରେ ଥାଇ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୭୯ 


ମଦ୍ୟପାନ କରୁ, ସେତେବେଳେ ଯକ୍ତର କାର୍ଯ୍ୟ ବ୍ୟାହତ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଆଁଷଧର କାର୍ଯ୍ୟ 
ଠିକ୍‌ ଚାଲିଥାଏ । ମଦ୍ୟପାନ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରହେ ନାହିଁ । 
ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ବଟିକା କିମ୍ଭା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଆବଶ୍ୟକତା ଅଧିକ ହୋଇଥାଏ । ଫଳ 
ସ୍ଵରୂପ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ କମିଯିବା ଫଳରେ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଥାଏ । 


ତେଣୁ ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଦ ନ ପିଇବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଓ ଖାଦ୍ୟ - — 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଶର୍କରା ଖାଦ୍ୟ ଯେପରି ଶରୀର ଭିତରେ ଅଧକ ମାତ୍ରାରେ 
ପ୍ରବେଶ କରିନପାରେ, ସେଇ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ତେଣୁ ରୋଗ ଧରା 
ପଡ଼ିବା ମାତ୍ରେ ଚିନି, ଗୁଡ଼, 
ରସଗୋଲା, ଜାବତୀୟ ମିଠା! 
ଦ୍ରବ୍ଯ ବର୍ଜନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ପରେ ଭାତ 
ରୁଟି ପ୍ରଭୃତି ଶର୍କରା ଖାଦ୍ୟ 
କୂମଶଃ କମେଇ ଆଣିବା 
ଉଚିତ୍‌ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ | £ 
ସାବ, ବାଲି, ଆରା ରୂଟି | 
ପ୍ରଭୃତି ଖାଦ୍ୟ ମଧ୍ୟ ତ୍ୟାଗ | 
କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ଭାତ ରୁଟି 4 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟର ପରିବର୍ତେ ଯଥେଷ୍ଟ ଫଳ ଓ ଶାଗ ଜବଜି ଖାଇଦା ଉଚିତ୍‌ । ପ୍ରଥମ 
ଅବସ୍ଥାରେ ମିଠାଫଳ ଖାଇବା ପରିବ ବିଭିନ୍ନ ଖଟା ଜାତୀୟ ଫଳ, ଯେପରି କମଳା 
ଲେନ୍ଦୁ, ବାତାବି ଲେମ୍ବୁ, ଅଙ୍କର, ଅନାରସ, କଳାଜାମୁ, ତ଼ାଳିମ୍ଭ ଟମାଟୋ ପ୍ରନଧତି 
ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌ | ଶାଗ ମଧ୍ୟରୁ ଧନିଆ ପତ୍ର, ପୁଦିନାପତ୍ରୟ ମଟର ଶାଗ, ଝରକା 
ସବଜି ମଧ୍ୟୟୁ ପୋଟଳ, ଲାଉ, କୋବି, କାଙ୍କଡ଼, ଟୁଡଦୁଇ ଇଦ୍ୟାଦି ସିଦ୍ଧ କରି ଖାଇବା 
ଉଚିତ୍‌ । 

ଏହି ରୋଗରେ ଚର୍ବି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଟିକିଏ ବେଶୀ ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌ ନଡ଼ିଆ 
ଅନ୍ୟତମ ପ୍ରଧାନ ପଥ୍ୟ । ତାହା ବ୍ୟତୀତ କାଜୁ ବାଦାମ, ଚିନାବାଦାମ, ଆଖରୋର୍ଟ, 
ଉତ୍କ୍ଷ୍ଟ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ, ଦୂଗୁ, ପରିବ ଦହି, ସୋୟାବିନ୍‌ ଘୋଳ ପ୍ରଭୃତ 
ରୋଗର ଭଲ ପଥ୍ୟ । 
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ro ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


କାଗଜି ଲେନ୍ବୁ ରସ ସହ ପ୍ରତିଦିନ ପ୍ରଚୁର ଜଳ ପାନ କଲେ ଶରୀର ଭିତରର 
ବିଷ, ମୂତ୍ର ସହିତ ଶରୀର ମଧ୍ୟରୁ ବାହାରିଯାଏ । ଏହାବ୍ୟତୀତ ଉପବାସ ଏହି ରୋଗରେ 
ଭଲ କାର୍ଯ୍ୟକରେ । ତିନି, ଚାରିଦିନ ଉପବାସ ଫଳରେ ମୂତ୍ରରେ ଶର୍କରା ପ୍ରାୟ ମିଳେ 
ନାହିଁ । ଯଦି ଉପବାସ ପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ସକ୍ଷମ ନ ହୁଅନ୍ତି ତାହାହେଲେ ଫଳ ରସ ଖାଇ 
ରହିଲେ ବି ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭଲ କାର୍ଯ୍ୟକର । 


ସାବଧାନଚା :- ଅତ୍ୟଧିକ ଅପ୍ରୟୋଜନୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣ ନ କରିବା, ରାତ୍ରିରେ 
ଅନିଦ୍ରା ନରହିବା, ବେଶି ମସଲା ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ଯ ନ ଖାଇବା, ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଆହାର 
ଗ୍ରହଣ କରିବା, ନିୟମିତ ଶରୀର ଚର୍ଚ୍ଚା, ଚିନ୍ତା, ଦୃଃଶ୍ଚିନ୍ତାୟ ମାନସିକ ଅଶାନ୍ତି, ନିଶା 
ଦ୍ରବ୍ୟରୁ ଦୂରେଇ ରହିବା, ଶରୀରରେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ମେଦ ବୃଵି କରାଇ ନ ଦେବା । 
ଶରୀର ଭିତରେ ଦୁଷିତ ପଦାର୍ଥ ଜମାହେଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତାହା ବାହାରକୁ ବାହାର 
କରିଦେବା, ବିଶେଷ କରି ପେଟ ଓ ଶରୀରରେ ରକ୍ତ ସବୁ ସମୟ ପାଇଁ ପରିଷ୍କାର 
ରଖୁବା ଏବଂ ରୁଟିନ୍‌ ଅନୁଯାୟୀ ବ୍ୟାୟାମ, ଆସନ କରି ଶରୀର ଠିକ୍‌ ରଖୁବା | 


ମନେ ରଖୁୂବେ 


ଖାଇପାରିବେ 


ମଧୁର, ରଲ/ରଚ, ଜା/ଲଚନ, ଲଚଛଂ, ମରିଚ, ଚରଜା/ରା ମଣଲା, ରସ, ଆଳ 
2a, 69/08, 0/96m, 60/9n, ନଳ, ନ/ଫଂରାନ, ରାଣି6ଚେଲ, 62, ଜୁଆ 
ଅଳ, ଗନମ, ଚାଜନ (ଅମିତ ମ/ାତ/6ରେ) 6.96 ଇଚ/ ସଦୂଳ ଣା ସବଳ, 
Aାଛ, 619/ ଚନ, ଚା, ଜି / 


ଖାଇ ପାରିବେ ନାହିଁ 


ବେଜିଂ ପ/ାଉଜର, ମର Pog ଲେଚ/ପ, ଛୁଟାମେଟ୍‌ 6ଟ ଆରା, ଲବଣୟୁଛ 
ଆନ ଫଳ, ହା ଜେନର ଲିଜର, ହାଟ ନିଜନ/, 6ବୁଲ ଲଜ୍‌ , 66/ର, 
ଲୁଜୁର, 6/9 ମସ, ଚିଜ, ନଜ, ଥଣ/ର 66, ର6ଳେ/ଲେଟ୍‌ 6ଳେଳ, 608, 
ବର, ମଧୁ ନାମ, 6ଳଲ ୦/ଟ ତ ଦ4, ଅଣ, aC el/ଲ/ ମଦ ଜ/ାg 
ଅନୟ, ମାଟିଚଳେ ଫନୁଥବା ଆନ ଚିଟ ୨6୦, ଆ/ଚ, ବେଲ / 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ re 


ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ହସ ଚିକିସ୍ଥା 


ହସକୁ ଏବେ ଭେଷଜର ମାନ୍ୟତା ମିଳିଲାଣି । ଅସ୍ବଭାବିକ ମାନସିକ ଚାପ ହ୍ରାସକରି 
ଏହା କେତେକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗ ନିବାରଣ କରିବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ ବୋଲି 
ଅନେକ ଚିକିସ୍ଥା ବିଜ୍ଞାନୀଙ୍କର ମତ । କିନ୍ତୁ ହସିବାଦ୍ଵାରା ଯେ ରକ୍ତରେ ଥିବା ଗ୍ଲକୋଜର 
ମାତ୍ରା ହାସପାଏ ଓ ଏହା ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ରକ୍ତ ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରାକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରେ । ଏହି ତଥ୍ଯ ସଂପ୍ରତି କରାଯାଇଥିବା ଏକ ଅନୁଧ୍ୟାନରୁ 
ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଉକ୍ତ ଅନୁଧ୍ୟାନଟି କରାଯାଇଛି ଜାପାନରେ । ଗବେଷକମାନଙ୍କ 
ଗବେଷଣାର ଫଳାଫଳ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ କେୟାର ନାମକ ପତ୍ରିକାରେ ମେ ସଂଖ୍ୟାରେ 
ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଛି । ଅନୁଧ୍ୟାନ ଚଳେଇଥିବା ଗବେଷକମାନେ ୫ଜଣ ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତି ଓ 
୧୯ କଣ ଟାଇପ୍‌- ୨ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କୁ ସେମାନଙ୍କ ଗବେଷଣାର ଅବ୍ରର୍ଭୁକ୍ତ 
କରାଇଥିଲେ । ଉଭୟ ଗେଷ୍ଠୀଭୂକ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପୁରାପୂରି ସମାନ ରକମର 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଗଲା । ପ୍ରଥମ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଅନୁଧ୍ୟାନରେ ସେମାନେ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା 
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ପରେ ପରେ ସେମାନଙ୍କୁ ନିଆଗଲା ଏକ ବକ୍ତୃତା ଶୁଣିବା ନିମନ୍ତେ । ବକ୍ସ୍ୃତାଟି ଥିଲା 
ଖୁବ୍‌ ନୀରସ ଓ ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଲାନ୍ଥିକର । ହାସ୍ୟ ଉଦ୍ରେକ କରାଇବାର ସାମାନ୍ୟତମ 
ଉପାଦାନ ବି ନଥିଲା ଉକ୍ତ ବକ୍ତତାରେ । ତେବେ, 
ବକ୍ତା ଶୁଣି ସାରିବା ପରେ ସେମାନଙ୍କର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟା 
ପରର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ସେଥିରେ ର୍ଲୁକୋଜ୍‌ର 
ମାତ୍ରା ନିର୍ଧାରଣ କରାଗଲା । ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଗଲା ପ୍ରଥମ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଅନୁଧ୍ୟାନ 
ପରଦିନ । ପୂର୍ବଥର ଭଳି ସେମାନଙ୍କ ଠାରେ ଖାଇବା 
ପୂର୍ବର ରକ୍ତରେ ଗ୍ଭୁକୋଜ୍‌ ମାତ୍ରା ନିରୁପଣ କରାଗଲା । 
ସମାନ ପ୍ରକାରର ଓ ସମାନ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ଯ 
ଖାଇବାକୁ ଦେବାର ଦୁଇଘଣ୍ଟା ପରେ ପୁଣି ଥରେ 
ନିରୂପଣ କରାଗଲା ରକ୍ତରେ ର୍ଲୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା । 
ତେବେ, ଦୁଇଘଣ୍ଡା ପରର ରକ୍ତ ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ପୂର୍ବରୁ ସେମାନଙ୍କ ସମ୍ମୁଖରେ ପ୍ରଦର୍ଶିତ ହେଲା 
ହାସ୍ୟରସପୂର୍ଣ ଏକ କୌତୁକିଆ ସିନେମା । ସିନେମାଟି ଦେଖୁବାବେଳେ ସେମାନେ 
ହସି ହସି ବେଦମ ହୋଇଯାଇଥିଲେ । ବଡ଼ କୌତୁହଳ କଥା ଯେ କ୍ଲାନ୍ତିକର ବକ୍ତୃତା 
ଶୁଣିବା ପରେ ସେମାନଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଯେତିକି ମାତ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ରହିଥିଲା, କୌତୁକିଆ, 
ହାସ୍ୟରସପୂର୍ଣ୍ଣ ସିନେମାଟି ଦେଖୂସାରିବା ପରେ ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ତାହାଠାରୁ 
୩୬ ପ୍ରତିଶତ ହ୍ରାସ ପାଇଗଲା । ଏହା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ଏକ ବିସ୍ମୟକର ବ୍ୟାପାର । 
କିନ, ଗବେଷକମାନଙ୍କର ମତ ଯେ ବ୍ୟଙ୍ଗାତ୍ସକ ଚଳଚ୍ଚିତ୍ର ଦେଖନବା ସମୟରେ ସେମାନେ 
ଖୁବ୍‌ ଜୋରରେ ହସିଥିଲେ । ଏହି ହସିବା କ୍ରିୟାରେ ଭାଗ ନେଇଥିବା ମଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ 
ବେଶି ପରିମାଣର ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରିଦେଇଥିବାରୁ, ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜର ମାତ୍ରା 
ହ୍ରାସ ପାଇବା ହୁଏତ ଅସ୍ଥାଭାବିକ ନୁହେଁ । ତେବେ, ମଂସପେଶୀଗୁଡ଼ି ଅଧିକ ପରିମାଣର 
ଗୁକୋଜ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରି ପକେଇବା ସାଙ୍ଗକୁ ହସିବାଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌କୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରୁଥିବା କେତେକ ହରମୋନ୍ର କ୍ଷରଣ ମଧ୍ୟ ବୃଝି ପାଇଥିବ ଓ ତା'ର ପ୍ରଭାବରେ 
ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇଥିବ ବୋଲି ଗବେଷକମାନଙ୍କର ମତ । 
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ମଧୁମେହରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବହୁ ଉପକାରୀ । ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 
ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତରେ Low density lipoprotein . ଓ Triglycerides ର ପରିମାଣ କମ୍‌ 
ହୁଏ । ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ଶରୀରରୁ ଚର୍ବି ଅଂଶ କମିଯାଏ, ତୃତୀୟତଃ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 
ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ସ୍ରୋଝରୁ ମଂସପେଶୀକୁ ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ଗ୍ଲକୋଜ୍‌ ଓ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ସ୍ପାନୀନ୍ତରିତ ହୁଏ । ଏଠାରେ ଗୋଟିଏ କଥା ମନେ ରଖୁବା ଦରକାର ଯେ, 
ଯେତେବେଳେ ଆମେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରୁ; ସେତେବେଳେ ଅମ୍ଳଜାନ ଅଗ୍ନାଶୟ 
ମଧ୍ୟକୃ ପ୍ରବେଶ କରି ଅଗ୍ନାଶୟର କାର୍ଯ୍ୟକୁ ତଵରାନ୍ତିତ କରେ । ଯଦି ଦୈନିକ ୨୫ 
ମିନିଟ୍‌ ଲେଖାଏଁ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ କରାନଯାଏ, ତେବେ ଶରୀରର 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ ଧାରଣ କରି ରଖୁବାରେ ଅକ୍ଷମ ହୁଅନ୍ତି । ଫଳରେ ରକ୍ତରୁ 
ଶର୍କରା ଅଂଶ କମ୍‌ ହୁଏ । 


ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରରେ ଅମ୍mମଜାନର ସହାୟତ। ବିନା ଗୁକୋଜ୍‌ର ରାସାୟନିକ 
ପରିବର୍ତନ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ଅମ୍ମଜାନ ବିନା ରକ୍ତରେ ରୁୁକୋଜ୍‌ ପରିମାଣ ବୃଵିପାଏ । 
ଯେତେବେଳେ ଆମେ କୋଣସି ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରୁ, ସେତେବେଳେ ଅଧୁକ 
ପରିମାଣରେ ଅମ୍ଲଜାନ ଆମେ ଗ୍ରହଣ କରୁ; ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ଚ୍ଲୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ 
ବୃଵି ପାଇପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ନିତାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । 

ଯଦି ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଅଧିକ ଥାଏ, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 
ସର୍ବାଦୌ ଅନୁଚିତ । ପୁନଶ୍ଚ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବନ୍ଦ କରିଦେବାର ୩/୪ ମିଳିଟ୍‌ 
ପରେ ଯଦି ରୋଗୀର ନାଡ଼ିର ଗତି ଓ ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵବାସର ଗତି ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାକୁ ନ 
ଫେରେ, ତେବେ ଶରୀର ଉପରେ ଅଧିକ ଚାପ ପଡୁଛି ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 
ସେ କ୍ଷତ୍ରରେ ଆଉ ଅଧ୍ୂକ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ନ କରି ବିଶ୍ରାମ ନେବା ବିଧେୟ ! 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ମଧୁମେହରୋଗୀମାନେ ଯେ କୌଣସି ପ୍ରକାର 

ହାଲୁକ! ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ସାଧାରଣତଃ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 

କରିବାର ୪ ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ କମ୍‌ ରହେ | 

>> ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ ଖୋଲା ସ୍ଥାନରେ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ଗୁରୁଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇବାର ୧ ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଅନୁଚିତ ; କିନ୍‌ ଗୁରୁଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇବାର ୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଉଚିତ୍‌ ! ଦିନକୁ 
ଏକାଦିକ୍ରମେ ଅତି ବେଶୀରେ ୩୦ ରୁ ୬୦ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 
କରିବା ଦରକାର । ମଧୁମେହରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଭାରୋତ୍ତୋଳନ ଭଳି କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ 
ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ପରିବର୍ତେ ଚାଲିବା, ସାଇକେଲ ଚାଳାନା କରିବା, ପହଁରିବା 
ଆଦି ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ସର୍ବଦୌ ଗ୍ରହଣୀୟ ! 

> ମଦୁମେହରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଚାଲିବାଟା ସବୁଠାରୁ ଭଲ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ । 
ଏକାଦିକ୍ରମେ ଅତିକମ୍‌ରେ ୨୦ ମିନିଟ୍‌ ଧରି ଚାଲିବା ଉଚିତ୍‌ । ପ୍ରଦୂଷଣମୁକ୍ତ 
ସ୍ଥାନରେ କ୍ଷିପ୍ରଭାବରେ, ଲନ୍ମା ଲମ୍ବା ନିଶ୍ବାସ ନେଇ ଚାଲିବା ଦରକାର । ଚାଲିବା 
ସମୟରେ ହାତ ଦୁଇଟି ମଧ୍ୟ ଜୋର୍‌ରେ ହଲୁଥିବା ଦରକାର । ଯଦି ଏକାଦିକ୍ରମେ 
ରୋଗୀ ୨୦ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚାଲି ନ ପାରନ୍ତି, ଯେତିକି ସମୟ ହାଲିଆ ନ 
ହୋଇ ଚାଲି ପାରୁଛନ୍ତି; ସେତିକି ସମୟ ଚାଲିବା ଦରକାର । ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ 
ଚାଲିବା ସମୟ, ଦୂରତ୍ବ ଓ ଗତି ବଢ଼ାଇବା ଦରକାର । ସନ୍ଧ୍ୟାବେଳେ ଚାଲିବା 
ଅପେକ୍ଷାରେ ରୋଗୀଙ୍କ ପକ୍ଷେ ସକାଳ ବେଳା ଚାଲିବା ବେଶୀ ଉପକାରୀ ! 


>>» ଚଟାଣ ଉପରେ ଏକ ସିଧା ଗାର ଟାଣି ଦିଅ । ଗୋଡ଼ ଆଙ୍ଗୁଠି ଉପରେ 
ଠିଆହୋଇ ଶରୀରକୁ ସମାନ୍ତରାଳରେ ରଖୁବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କର । ସେହିଭଳି 
ଅବସ୍ତାରେ ପାଦ ଆଗକୁ ବଢ଼ାଅ, ଯେମିତିକି ପାଦ ପଡ଼ିଲା ବେଳକୁ ବାମ 
ପାଦରେ ଗୋଇଠି, ଡ଼ାହାଣ ପାଦର ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ଏବଂ ଡ଼ାହାଣ ପାଦର 
ଗୋଇଠି ବାମପାଦର ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ସ୍ପର୍ଶ କରୁଥିବା | ଏହିପରି ୧୫ ପାଦ 
ଆଗକୁ ଯାଇ ୧୫ ପାଦ ପଛକୁ ଫେରିଲେ, ଅଗ୍ାଶୟର ଗତି ତୃରାନ୍ବିତ ହୁଏ । 
> ଛୋଟ ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ପରିବର୍ତେ ଲମ୍ଭା ନିଶ୍ବାସ ନେଲେ, ଅଗ୍ନାଶୟର ଗତି ମଧ୍ୟ 
ତ୍ଵରାନ୍ତିତ ହୁଏ । ପ୍ରଥମେ ପ୍ରଥମେ ଏହା ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ହୁଏ ନାହିଁ । ଜଗିରଖ 
୧ ୫ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏଭଳି କଲେ, ତାହାପରେ ମନକୁ ମନ ତାହା ହୋଇଯାଏ । 
ଗୋଟିଏ କଥା ମନେ ରଖୁବା ଦରକାର, ଲନ୍ଭା ନିଶ୍ବାସ ନେଲାବେଳେ ପେଟ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୮୫ 


ଫୁଲୁଥିବା ଏବଂ ଛାଡ଼ିଲାବେଳେ ପେଟ ଦବି ଯାଉଥିବ । ଏଭଳି ଯଦି ନ 
ହେଉଥାଏ, ତେବେ ବୁଝିବାକୁ ହେବ ଯେ, ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଠିକ୍‌ 
ହେଉନାହିଁ । 

> ଗାଧୋଇଲା ବେଳେ ସାଧାରଣ ଭାବେ ଭଲକରି ଘଷିହୋଇ ଗାଧୋଇବା 
ଦରକାର । ଏହା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରରୁ ବିଷାକ୍ତ ଜୀବାଣୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇ ଶରୀର ସୁସ୍ପ 
ରହେ । ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ପରି ନନ ଚିନି/ମଧ୍ୟ 
ଦରକାର | ଅଭ୍ୟାସ ପୂର୍ବକ ପ୍ରାୟ ୧୦ ରୁ ୧୫ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯେତିକି ସହି 
ପାରିବେ, ସେତିକି ଗରମ ପାଣିରେ ଉଦର ବୁଡ଼ାଇ ରଝ୍ମବା ଦରକାର । କିଛି 
ଦିନ ପରେ ଉକ୍ତ ସ୍ଥାନର ଚମଟି ଲାଲ ଦିଶିବ । ଏହି ଚିହ୍ନ ଯୋଗୁଁ ଅଗ୍ନାଶୟ 
ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇ ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତି କରିବା ଆରମ୍ଭ କଲାଣି ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ 
ହେବ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ଅଭ୍ୟାସ ପୂର୍ବକ ୨୦ ରୁ ୩୦ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଗରମ 
ପାଣିଥିବା କୂଣ୍ଡରେ ବୁଡ଼ି କରି ରହିବ ଏବଂ ତା'ପରେ ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ଥଞ୍ଞା ପାଣିଥିବା 
କୁଣ୍ଡରେ ୧୫ ରୁ ୨୦ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଡ଼ିକରି ରହିବ । ଏହି ସମୟ ମଧ୍ୟରେ 
ଦେହକୁ ତଉଲିଆ ଦ୍ଵାରା ଭଲ କରି ଘଷାଘଷି କରିବ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗୁଁ 
ଦେହରେ ଥିବା ବିଷାକ୍ତ ଜୀବାଣୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇ ଯାଆନ୍ତି ଓ ଶରୀର ସୁସ୍ଥ ରହେ । 
ଏଭଳି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଚାଲୁଥବାବେଳେ ଦୈନନ୍ଦିନ ଗାଧୋଇବା କାର୍ଯ୍ୟ ଯେପରି ବନ୍ଦ 
ନହୁଏ ସେ ବିଷୟରେ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ୍‌ । ଗାଧୋଇବା ସମୟରେ ଓଦା 
ତଉଲିଆରେ ଭଲ କରି ଘଷିହେବା ଏବଂ ଗାଧୋଇ ସାରିବା ପରେ ଶୁଗମଲା 
ତଉଲିଆରେ ଭଲକରି ପୋଛିହେବା ଦରକାର: | 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଆସନ ସମୂହ 
ଅର୍ଦ୍ଧ କୂମାସନ : ଆଣୁ ଭାଙ୍ଗ ବସନ ଗୋଇଠିକୁ ଯେପରି 
ନିଶ୍ଚେ ସ୍ପର୍ଶ କରୁଥିବ ! ଏଥର ନମସ୍କାର ଭଙ୍ଗାକରି ନାକ 
ଓ କପାଳ ଭୂମିଆଡ଼କୁ ଆଣି ମାଟି ସ୍ପର୍ଶ କରନ୍ତୁ 
ଉସ୍ତିକା : ଆଣୁ ଭାଙ୍କ ବସନଧୁ । ମନେ କରନ୍ତୁ ଆଗରେ 
ଗୋଟିଏ ପ୍ରଦୀପ ଅଛି ଫୁଙ୍କି ଲିଭାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ | 
ସେଇ ଫୁଙ୍କା ଯେପରି ପେଟ ମଧ୍ୟରୁ ଆସେ । ଏହିପରି 
୩୦ଥର କରନ୍ତୁ । 


ଉତ୍କଟୀ1ୟାନ: ଚିତ୍ହୋଇ hues 
ଶୋଇପଡ଼ନ୍ତୁ । ଆଣ୍ଡୁ ଭାଙ୍ଗକରି ଅର୍ଵ କୂମୀସନ 
ମାଟି ଉପରେ ରଖନ୍ତୁ । ହାତ ଦୁଇଟି ନାଭି ପାଖରେ ରଖନ୍ତୁ 
ଏଥର ନିଃଶ୍ବାସ ନେଇ ପେଟକ୍‌ ବେଲୁନ୍‌ପରି 
ଫୁଲାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ୮ 
ସେକେଣ୍ଡ ରଖନ୍ତୁ । ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ିଦେଇ ପେଟକ୍‌ 
ଭିତରକୁ ଟାଣି ନିଅନ । ପୁଣି ୮ ସେକେଣ୍ଡ ରଖନ୍ତୁ । 
a! ଏହିପରି ଭାବରେ ୮ ଥର କରନ୍ତୁ । 
Nz ae ଜାନୁଶରାସନ :-ପାଦ ଲନ୍ବାଇ ମାଟିରେ ଉପରେ 
ଅପଦବିଷ୍ଟ ଅବସ୍କାରେ ଉଙ୍ଗାୟାନ ବସନ୍ତୁ । ଗୋଟିଏ ପାଦ ସିଧାକରି ଅନ୍ୟପାଦଟି କଟି 
ଆଗକୁ ଟାଣି ବସନ୍ତୁ । ଏଥର ହାତଦ୍ଵାରା ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଳି 
ଧରନ୍ତୁ । ଧୀରେ ଧୀରେ ଆଗକୁ ଟୁକି ନାକ ଓ କପାଳ ଆଣ୍ୁୁକୁ ସ୍ପର୍ଷ କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା 
କରନ୍ତୁ । ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଆଗକ୍‌ ଟୁଙ୍କି ନାକ ଓ କପାଳ ଆଣ୍ୁକୁ ଛୁଇଁବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ 


ଜାନୁଶିରାସନ 
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ସର୍ବୀଙ୍ଗାସନ : ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇପଡ଼ନ୍ତୁ । କମର 
ପାଖରୁ ପାଦ ଉପରକୁ ଉଠାନ୍ତୁ । ପାଦ ପାପୁଲି ଛାତି 
ଆଡ଼କୁ ରହିବ । କପାଳରେ କାନ୍ଧ ନିକଟରେ ହିଁ 
ଶରୀରଟା ଉପର ଦିଗକୁ ଉଠାଇବେ । ଖୁବ୍‌ 
ସାବଧାନରେ ଏହି ଆସନଟି କରିବେ । 

ଯେଉଁ ମାନଙ୍କର ଉଚ୍ଚରକ୍ତ ଚାପ ରହିଛି ବା 
ମ୍ପୃଣ୍ଡିଲେସିସ୍‌ ଭୋଗୁଛନ୍ତି ସେମାନେ ଯେପରି ଏହି 
ଆସନଟି ନକରନ୍ତି । 
ମସ୍ଥ୍ୟାସନ : ପଦ୍ମାସନରେ ବସନ୍ତୁ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ 
ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ପଛ ପଟକୁ ଶୋଇପଡ଼ନ୍ତୁ । ପିଠି ଯେପରି 
ମାଟି ସ୍ପର୍ଷ କରେ । ମଥାଟ୍ୟ ଧୀରେ ଧୀରେ ଭିତର ପଟକୁ 
ଦେଇ ଛାତିକୁ ଠେଲି ଉପର ଦିଗକୁ ଉଠାନୁ କହୁଣୀ 
ମାଟିରେ ଠେକେଇ ଦୁଇ ହାତ ପାପୁଲି ଦ୍ଵାରା ପାଦର 
ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଳି ଧରନ୍ତୁ । 


ମସ୍ୟାସନ 


କେଉଁମାନେ ଏହି ଆସନ ଗୁଡ଼ିକ କରିବେ- 

ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଅଛି ସେମାନେ ତ ଏହି ଆସନ କଲେ 
ଉପକାର ପାଇବେ, ଯେଉମାନଙ୍କର ଏହି ରୋଗ ନାହିଁ, ସେମାନେ ମଧ୍ୟ ଏହି ଆସନ 
କରିପାରିବେ ! କାରଣ କେବଳ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ନୁହେଁ, ପେଟ ଓ ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଅଂଶ ପାଇଁ ଏହି ଆସନ ଗୁଡ଼ିକ ଖୁବ୍‌ ଉପକାରୀ । 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ହୁଏ ଶରୀରର କିଛି ରାସାୟନିକ ପରିବରଁନ ପାଇଁ ଯାହାର 
ଉତ୍ କିଛି ଗ୍ରଦ୍ନିର ଅସୁସ୍ପୃତ। ବା ଅପରିଣତି । ଯୋଗାସନ ଏହି ଉତ୍ସକୁ ଯାଇ ରୋଗ 
ନିରାମୟ କରିବାରେ ଚେଷ୍ଟା କରେ । 
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ପଦହସ୍ତାସନ : ସିଧାହୋଇ ଠିଆ ହୁଅନ୍ୁ । ହାତ ଦୁଇଟି 
ଉପରକୁ ଟେକନ୍ୁ । କମର ଠାରୁ ଶରୀରର ଉପର ଅଂଶ 
ତୁକି ଆଣି ପାଦ ପାପୁଲି ସ୍ପର୍ଷ କରନ୍ତୁ ସେଇ ଅବସ୍ଥାରେ 
୧୦ ସେକେଣ୍ଡ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୁହନ୍ତୁ । ଏହିପରି ୧୦ ଥର 
କରନ୍ତୁ । ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ସ୍ମିପ୍ଡ଼ିକୃ, 
ମ୍ପଣ୍ଡିଲାଇସିସ୍‌ ବା କମରରେ ବ୍ୟଥା ଅଛି ସେମାନେ ଏହା 
କରିବେ ନାହିଁ । 
ପର୍୍ଚିମୋଥାନାସନ : ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇ ପଡ଼ନ୍ୁ ¦ 
ହାତ ଦୁଇଟି ମଥା ଉପରକୁ ସଳଖ କରି ଛାଡ଼ି ଦିଅବୁ । ଏ 
ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଉଠିବସି ପାଦର ଆଙ୍ଗୁଳି ସ୍ପର୍ଷ କରିବାକୁ = 
ଚେଷ୍ଟା'କରନ୍ତୁ। ପୁଣି ଫେରି ଯାନ୍ତୁ ପୂର୍ବ ଭଙ୍ଗକୁ ଆସନଟି = 
୧୦/୧୨ ଥର କରିବାକ୍‌ ହେବ। ବେଶି ବୟସ 
ହୋଇଗଲେ ଏହି ଆସନଟି କରିବେ 
wo, ନାହିଁ । ଏହାବ୍ୟତୀତ ମ୍ଲିପ୍‌୍ଡ଼ିକ୍‌, ଉଚ୍ଚ 
¢ go \ ରକ୍ତଚାପ ବା ସ୍ପଣ୍ିଲେସିସ୍‌ ଥିଲେ ଏହି 
ର କେସ ବ୍ୟାୟାମ କରିବେ ନାହିଁ । 
ଏ Len] ଉଥ୍‌।ନପଦାସନ : ଚିତ୍‌ ହୋଇ 
ପଶ୍ଚି ମୋଥାନାସନ ଶୋଇ ପଡ଼ନ୍ଧୁ | ହାତ ଦୁଇଟି 
ଶରୀରର ଦୁଇ ପାଶର୍୍ଵରେ ରଖନ୍ତୁ 

ଏଥର ପାଦ ଦୁଇଟି ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଉପରକୁ ଉଠାନ୍ତୁ । ୪୫ ଡ଼ିଗ୍ରୀ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉଠାନ୍ତୁ । 
୧୦ରୁ ୨୦ ସେକେଣ୍ଡ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରଖନ୍ତୁ | ଏହିପରି ୬ଥର କରନ୍ତୁ । ସମ୍ଭବ ହେଲେ 
ଏକ ସଜ୍ଚଂରେ ମଥା ଉଠାନ୍ତୁ ! 

ଯେଉଁମାନଙ୍କର ବୟସ ବେଶୀ , ସେମାନେ ଦୂଇଟି ପାଦ ନ ଟେକି ଗୋଟିଏ ପାଦ 
ଟେକିପାରି । ଗୋଟିଏ ପାଦ ମାଟିରେ ରଖୁ ଅନ୍ୟ ପାଦଟି ଉପରକୁ ତୋଳରୁ ଅନ୍ୟ 
ସବୁ ନିୟମ ପୂର୍ବପରି । (୪୪୪୭ 


ପଦହସ୍ତାସନ 
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ପବନମୁକ୍ତାସନ : ଚିତ୍ହୋଇ ଶୋଇ ପଡ଼ନ୍ୁ । ପ୍ରଥମେ ଡ଼ାହାଣ ପାଦ ଭାଙ୍ଗ ପେଟ 
ପାଖକୁ ନେଇ ଆସନ୍ତୁ ତା ପରେ ପୁଣି ସିଧା କରନ୍ତୁ । ଠିକ୍‌ ସେଇପରି ଭାବରେ ବାମ 
ପାଦ ଆଣନ୍ତୁ । ପୁଣି ପୂର୍ବ ଭଙ୍ଗକୁ ଫେରିଯାଆନ୍ତୁ। ଦୁଇଟି ପାଦ ଏକ ସଙ୍ଗେ କରି 
ପାରନ୍ତି । ପ୍ରଥମ ପ୍ରଥମ ୫ ଥର କରିବେ । ପରେ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ବଢ଼ାଇବେ । 

ଭୁଜଙ୍ଗ ସନ : ପେଟେଇ କରି ଶୋଇ ପଡ଼ନୁ । ପାଦ ପାପୁଲି 
ପାଖରୁ ଆଣ୍ଡ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯୋଡ଼ା କରନ୍ତୁ କହୁଣୀ ଭାଙ୍ଗ ହାତ 
ପାପୁଲି ମାଟି ଉପରେ ରଖନ୍ତୁ । ହାତ ପୀପୁଲି ଯେପରି 
ବରାବର କାନ୍ଧ ତଳକୁ ରହିବ ! ନାଭୀଠାରୁ ପାଦ ପାପୁଲି 
ଯେପରି ମାଟି 
ମ୍ପର୍ଷ କରେ । 
” ନା।ଭିଠାର୍‌ୁ 


ଶରୀର ଉପର 
ଅଂଶ ଉପରକୁ ଉଠାନୁ । ସେଇ ଅବସ୍ତାରେ ୧୦ରୁ ୧୫ ସେକେଣ୍ଡ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୁହନ୍ତୁ 
୬ରୁ ୮ ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତୁ କରନ୍ତୁ । 
ଉଷ୍ଟ୍ଟ। ସନ : ଆଣୁ ମାଡ଼ି ବସନ୍ତୁ । ଗୋଇଠି ପାଖରୁ ନିତତ୍ଭ ଉଠାଇ ଗୋଇଠି ଦୁଇଟି 
ଦୁଇ ହାତରେ ଧରନ୍ତୁ | କମର ଆଗକୁ ଠୈଲି ମଥା ପଛକୁ କରନ୍ତୁ । ଏହିପରି ଭାବରେ 
୧୦ରୁ ୧୫ ସେକେଣ୍ଡ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରଖନ୍ତୁ । ଏହି ଆସନଟି ୬ରୁ ୮ ଥର କରନ୍ତୁ | 
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କାର୍ଯ୍ୟ କଲାବେଳେ ଘଣ୍ଟା ପ୍ରତି କ୍ୟାଲୋରୀ ଖଙ୍ଚ 


କାର୍ଯ୍ୟ ଦେହର ଓଜନ (କିଲୋଗ୍ରାମରେ) 


୫୮ ୬୫ ୭୫ ୮୫ 
ଗାଡ଼ି ଚାଳନା (କର୍ମରତ) .. ୨୦୪ ୨୨୮ ୨୫୨ ୨୭୬ 
ଚତ୍ତ୍ଵାବଧାରକ .. ୨୦୪ ୨୨୮ ୨୫୨ ୨୭୬ 
ତତ୍ତ୍ଵାବଧାରକ (କର୍ମରତ) .. ୨୨୨ ୨୪୬ ୨୭୦ ୨୯୪ 
ଟେଲିଫୋନରେ କଥାବାର୍ତା ... ୧୯୮ ୨୨୨ ୨୪୬ ୨୭୦ 
ଶିକ୍ଷାଦାନ „.. ୨୦୪ ୨୨୮ ୨୫୨ ୨୭୬ 
ବ୍ୟାଡମିଣ୍ଟନ 
ସିଙ୍ଗଲ୍ସ ` ... ୩୧୨ ୩୪୮ ୩୮୪ ୪୨୦ 
ଡ଼ବନ୍ଧ .. ୨୭୦ M୦୬ ୩୪୨ ୩୭୮ 
ନ୍‌ଚ୍ୟ : 
ଏରୋବିକ୍‌ .. ୩୯୬ ୪୪୪ ୪୯୨ ୫୪୦ 
ରକ : . 9୨୨୮ ୨୫୮ ୨୫୨ ୩୧୮ 
ପର୍ବତାରୋହଣ .. ୫୩୪ ୬୦୦ ୬୬୬ ୭୩୨ 
ବଦୌଡ଼ା-ଘଣ୍କାପ୍ରତି 
୯ କିମି. ... ୫୪୯ ୬୬୦ ୭୩୨ ୮୦୪ 
୧୧ କିମି. .. ୬୨୪ ୬୯୬ ୭୬୮ ୮୪୦ 
୧୨ କି.ମି. ... ୬୭୨ ୮୧୬ ୯୬୦ ୧୧୦୪ 
ସନ୍ତରଣ 
ଧୀରଗତିରେ . ୨୭୦ M୦୬ ୩୪୨ ୫୮୮ 
ମଧ୍ୟମ ଗତିରେ .. F୮୪୦ ୫୩୫ ୫୯୪ ୬୪୨ 
ଦୁତ ଗତିରେ .. ୬୧୮ ୬୯୬ ୭୭୪ ୮୫୨ 
ଟେନିସ୍‌ 
ସିଙ୍ଗଲ୍ସ . ୩୭୮ ୪୨୦ ୪୬୨ ୫୧୦ 
ଡ଼ବଲ୍ଧ ... ୨୭୦ M୦୬ ୩୪୨ ୩୭୮ 
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ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଭାତ ନା ରୁଟି 
ପାନକ୍ରିୟାସ ୯୦% କାର୍ଯ୍ୟ ନକଲେ ମଧ୍ଯ କାର୍ବୌହାଇଢ଼େଟ୍‌ ହଜମରେ ଅସୁବିଧା ନାହିଁ । 
ଭାଚ ଓ ରୁଟିରେ କ”ଣ ଅଛି : ୧୦୦ ଗ୍ରାମ ଭାତରେ- 

6/6 ୭ gH, 0°! O. # 1, QP COO gr Qୁଟିରେ 69ଟିନ ୧ ୧.୮ ଆ. 
୧୪/ଟ ୧.୫ ଥମ, ନ/ବୋହାଇଚେଟ୍‌ ୭ ୧. ୨ ଥମ / ଖଳ ପଜାଥ ଓ Qଟ/ନନ ORF 
ଭାଚ ଅପା ଭୁଟିରେ ବେଶ / ରାତ ଓ ରୁଟି ଲଉଣଥର ନ/ଚୋହାଇଚକେଟ ଦୂଳପିନାର / ୧- 
ଣର ୨-ନନ୍‌ଝା/ର ଫଲିସ/ନ/ରାଇଳ୍‌ / ଝର ହଳ ଅ/ଚ ନେଲେ ମଧ ନନଞ୍ାଚ 
ଅଲିସାନ/ରାକନ୍‌ @ଦ/କୁରେ ହନମ ହୁଏ ନାହି / 6ସେଲୁଲୋନ୍‌ ହେଉଛି ଧନ ନର 
ଅନିଯାନାରାଇଲ ପାନା ସଧାରଣ ନନଟରେ “ରାଠେନ୍‌ ” ଚ/ "ଫ/ଇଚର ” ନାମରେ 
ଅଲିଚିତ / ଏହ/ ଉଚ ଅପ ରୁଟରେ ରଖୀ / ଅନପ୭ରେ ନହନିଚାନୁ ଗଲେ ରତ ଅପଣ 
ଭୁଟିରେ କବୌହନାଲକେଟ ନ ଏବଂ ଭୁଟିଦ ଫ/ରବରର ରିମା ରାତ ଅପା ବେଣୀ / 
66 ଭୁରି ଖ/ଲଲେ 66 ହୁଏ / ନର ରେନ୍‌ ନନ 66/8 ଳରେ / ଫଳ ଚ/ 
ନ/ଲ-୦"/ଇଚର ମିଶର 609) ଅଣ 6 ନୟ କରେ ଏବଂ ଛୁରି ଣୀ ୦ରିଜ଼ଡି ପଏ / 
ନରେ ଠୁଟି ନମ ଖୋଲିଲେ ମଧ ଧା ଚାରଣ ହୁଏ / ଅଠେହେଡୁ ରାତରେ ଝର ଚେଣୀ 
ଚୁ କିନନୁ ୩-୪ ଥର) ଅନନ! ନମ ରାଜ 6/ଲଣ6ଲେ ଓନନ ଚ6ଚେ / େନେଡୁ /ଟର 
ରିମା ତୂରଟିରେ ଜମ 6ଚୁ ୧୮/5! ନଥ ନ ନହିଲେ ଚଳେ / 

ଏଚ 6କେଥ/ଚ/ 69/ଚିନ୍‌ / ରୁଟରେ ଉାଚଠ/ରୁ 66୦ Dମାଣରେ 69/ଚନ ଥିତ 
ଚି ଭାଚ6ରେ ଳନ ଅ6ନେଳ ଉଛମାନର 69/6 ଥାଏ 1 Ie! ମର 6 e6ISOIY 
ଲା/ଇନଚିନ / ଏହ/ ଭୁଟି6ରେ 6ଚେଖୁ ଜମ୍‌ / ଏହ/ ଚତ ଇ/ଜରେ, ଛ/ଲସିୟମ, ଆଇରନ. 
ଭିଟ/ାନ-ଏ, ଜି ଏବଂ 9 ରୁଟିଠ/ରୁ ବୁନନା/ମ଼ିନଳ ଭାବରେ ଜମ୍‌ ଥାଏ / 


ଭାତ ଓ ରୁଟିର ହଜମ ପଵ୍ଧଚି : ଫୃଥମେ ଛ/6ଚୋଜାଇେଟ୍‌ / ଆମ ଲାଳରେ 655 
ଆମାଇଲେଳ୍‌ ନ/ାମନ ଉ6ଥୁଚଳ ଥାଏ ଚାନ/ ଛ/ବୋହନାଇଡେଟ୍‌ ପଳିଆାନ ଳଣଲେ 69୦ 
6nkI9 nossa QFନ/ gହିଣ କରିନଥାଏ / ପାନଛିୟg ଚ/ ଅଶ୍ରୁ 606} 
ଥାମାଇଲେଳ୍‌ ଚ/ଛ/ରେ ଚ/୍/ କାଚନୁ ଉାଚଂଥାଏ / ଫରଚଜା ଝୁୟରେ କୁଜାଛର 
ଜିଓଜିନାମ ଓ 6ଳେନୁ ନାମନ ମଧବଜୀ ବୁ ଚଜରିର ଥ/ଚରଣାର ଛ/ଇଚ଼/ଲେଲ 
ଉଜ୍ଙ୍ଯ଼େରଳ ଭା ଝାଚନୁ ଆହୁରି 66/5 ଜଲି ଖନା ଚିଆଲି ଳରେ / କଯେଉଁଟନ ଝନୁର 
ମଧ ଦେଇ 6ଣାଣିଚ 6 ଜରେ ଅଣ / ପାନ୍ଚୁୟ/ସର ଆମାରଲେୋଛ୍‌ ଏବଂ ଚୁପ 
ବୋଜରର ହ/ଲ6କ/6ଲେନ୍‌ ସଲୁଣଲୋନ୍‌ ଅର୍ଥାତ୍‌ ୦୨ଲବରକୁ ଭାରେ ନାହିଁ / ର 
ନଥଚ/ ଫ/ଇଚରନୁ ମଧ ଲଛି ଝର ସିଧା ଅଛୁରେ ଅନ / 600/69 ଜଶି 
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୯୬ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଚ୍ୟାକ୍ଲେରିଆ/ ଏଗୁଡିନୁ ରାଛଂ ସର୍ଟଚଚେନ୍‌ ୦୨ଟି ଏଥିଜି (5..£A) ନାମନ ଏନପନାର 
ଦୁଣିଳର ଉପାଦାନ ଓ ଳଛି ଗ/9 (ମଥେନ, ୧/ରଢେକେନ ) ଚିଥାର ଳରେ / ଚ/ଲବେଟସୁ 
କଥାକୁ ଛ/ଜି ଏ ହୁସଛଂରେ ଏ ଅଛୌଲରା କଥା କୁହାଯାଇପାରେ, ୩ ମାସ ବୟସ ପୟର 
ଗୋଟିଏ ପାନନିୟାୟ ୨୨୪ ଭାବରେ କାମ ନ ହେବାରେ ଆମାଇଲେଳ୍‌ ନଃ 
ଳନ ହୁଏ / 6 6ଛ/ଟ ିଲ/ମାନଙ୍ର ରାତ ରୁଟି ହଜମ ଛୁଏ ନାନି / 

ଏବେ 6ପ/ଟଲ୍‌ ବିଷୟରେ କେଃ/ବ/-69/ଟିନ୍‌ ଜିଓ 609 ଲଚ୍ହନେଚଳ ଦାରା 
ପାଳନରେ ଭାଛଂବ/ ଆରମ ହୁଏ, ନରୁ ଏହି 6ଖେଳଟ/ 6ଯ/ଟିନ୍‌ ପଲିପାଳରେ ଘୁରୁଦୃହୁଡ 
ନୁହେ / ଜ/ଉଣ 6ଯଉମାନକର କଏ କାରଣରୁ ପାଳସୁନାର ଅଳ ବାଦ 
ଜିଅ/ଯ/ଇଛି, 6ସମାନ କ୍ର 69/ଟନ୍‌ ପଲଜିପାଳରେ 6/9 ଅସୁବିଧା ଛୁଏ ନାନି କହିଲେ 
ଚଳେ / ପାଳଛିୟ/ ମଧରୁ 60 ଚିଲି ଧରଣର 69/6 ଏଲ୍‌ ଲହନେଚଳ ନଃୁତ ହୁଏ, 
6ସଇଠୁଜିନ ନି 69/ଟନକୁ ଭ/ଛଂ 6ଛ/ଟ 6ଛ/ଟ ଜଜ ଆ/ମାଇନେ ଏସିଜ ଓ 6ପଦ୍ଟାଇଜ 
ଚିଆଁ ଛୁଏ / ଚ/ୟ 6ବ/ଜର6ରେ 60ଦଟ/ଇଜେଲ୍‌ ଜହେଚଳ ଏଗୁଡିକୁ ଆହୁରି 66/5 
6ଛ/ଟ ଳର ଜିଏ, ଯେଉରୁଜିଳ ଳା ଲୁ 6ଦେଇ 68/ଣିଚ 6ହ/ଲ ସଂଚନନ ଚଳକୁ ପ/ଏ / 
ଲାଳ ରଣର ଗୋଳ ବ/ ପାନୁନ/ର 6ପେସ୍ିନ୍‌ ନଃରଣ6ରେ ନକୁ ଜ/ବୋହାଇ6ଚେଟ୍‌ 
ବ/ 6ହୋଟିନ ନଜମରେ ଅସୁକିଧା ଛଏ ନାନି / ପାନଛୟ/ାସର ୯୦% ଅଣ ଜାୟ ନଳଲେ 
69ା/ଟିଲ୍‌ ହଜଯରେ ଅସୁଚିଧ/ ନେଲେ ଅଧ ଜ/ବୋ/ଇଢେଟ୍‌ ହଜମ 6ନେବ/6ରେ ଅସୁଚିଧା 
ହୁଏ ନାନି / 

ଭାଚ ବ/ ଲୁଟି ନଳ ନହେଲେ ଝ/ର ଓ ୧୯/ଇବର ସିଧା9ଳଃ ଅନେଳଟା ପାଣ 
ବନ୍ଧନ କରିନେଇ 2ଛ6ର ପନଃ / ଜଛିଟ/ ଭାଛଂ 9 ଚିଆର କରେ / ଫଳରେ 
60ଟ6ରେ ବ୍ୟଥା, /ସ, ପଚଳ/ ପ/ଇୋନା, ରଛ/ଚୁତ/ ଓ ଓନନ £/ସ 6ହେଲ/ ଭନ 
a/ CrEN)Y / 


ଜ/ଇବେଟୟ୍‌ 6ରୋ/ ମାନକୁ 6ଳେବେକି ବ/ଧଚ/ଯ଼ଳନନ ଉ/ଚରେ ରୁଟି ଶୋଇବାକୁ 
କୁହାଯାଏ ନାନି / ଅଚିଲଛ ଜ/6ବୋ/ଇକେଟ୍‌ ଜ/ଚାୟ 6/୧6. ଜଛରେ ଖଳର/ର 
ମାଢ/ କୁଵିକରେ / 66 69/6 06ଜ/s9 6 ଚାର ଜାତା] ଶାକ ଛି ନି 
ORAKTSA Sl. QF/IOIY 1 aKInsIGs #0 S/F 25/68 68/6" Ela 
ଦୁଇଟି ରୁଟି ଦୁ, ଯା/ଜ/ 6ଜେଚରୁ ଦୁଇ ଜ୍‌ ଜାଚ ନିତ ମାନ /-ରୁଟିର ସଂଖ୍/ ୭] 
67/ଦର ହୋଚସାରଲ ଫଲିମାଣ ନଦଞ ରଥୁକ/ ଯନ୍ମବ / ଯାହ/ ରାତ ଡ଼ରେ ଚିନି 
ଅସୁଚଧାନନନ / ଚଲ ନ/ରଣରୁ ହିଁ ଏନମା/ଚ ଜ/ଉବେଟିୟ୍‌ 6ଲ/ମ/ାନେ ରୁଟି 
ଖଇପାରଚି / 6ଚ6ବେ ନକୁ /@/ର4/ସ9ୁ ହ୦/9୍‌ ଦଜଳ/ର 6ଜେବ/ ଜଡିଜ୍‌ ନୁହେ / 
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